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A  He  Bechte,  namentlich  dasjenige  der  UebiersetzuDg  in  fremde  Spracben, 

▼orbebaltein 


V  0  R  W  0  R  T. 


JJie  vierte  Auflage  des  vorliegenden  Grundrisses  erscheint  in 
wesentlich^  veriinderter  Gestalt.  Die  im  Jahre  1895  neu  vereinbarte 
anatomische  Nomenclatur  wurde  durchweg  eingefiihrt,  —  um  die  Ein- 
heitlichkeit  nicht  zu  storen  —  auch  diejenigen  Bezeichnungen,  welche 
Yielleicht  durch  bessere  ersetzt  werden  konnten.  Der  Text  wurde 
Yollstandig  umgearbeitet  und  mit  den  neuesten  Ergebnissen  der  For- 
scbiing  in  Einklang  gebracht.  Dies  war  besonders  notbig  in  der  Ein- 
geweidelebre,  der  Lebre  von  den  Sinnesorganen,  vom  Centralnerven- 
system.  Aber  ancb  die  alien  und  ausgetretenen  Pfade  der  Lebre  von 
den  Knocben  und  Bandem,  von  den  Nerven  und  Gefassen  verlangten 
mit  dem  Fortscbreiten  der  allgemeinen  Anscbauungen  mancberlei 
Aenderungen.  Die  so  sebr  vervoUkommneten  Reproductionsmetboden 
erlaubten  es,  eine  Anzabl  alter  Abbildungen,  welcbe  nicbt  mehr  ganz 
geniigten,  durcb  neue  zu  ersetzen. 

Was  die  ganze  Tendenz  des  Bucbes  anlangt,  so  durfte  es  nicht 
herabsinken  zur  Stufe  eines  Repetitionscompendiums,  es  sollte  aber  aucb 
nicht  emporsteigen  zur  Hohe  eines  ausfiibrlicben  Handbucbes,  wenn 
seine  Brauchbarkeit  nicbt  leiden  sollte.  Icb  muss  boffen,  dass  es  mir 
gelungen  sein  mocbte,  den  Mittelweg  einzuhalten  und  die  Wabl  in 
der  Fiille  des  Stoffes  gliicklicb  getroffen  zu  baben.  An  den  Anfang 
der  Capitel  ist,  wo  es  immer  tbunlicb  war,  eine  allgemein  orientirende 
und  entwickelungsgescbicbtlicbe  Uebersicht  gestellt  worden ,  deren 
wiederbolte  Lecture  den  Herren  Studirenden,  welche  sich  ein  wirkliches 
Verstandniss  der  Anatomie  verscbaffen  wollen,  besonders  empfoblen 
wird.  An  den  Scbluss  wurden  jedesmal  kurze  Bemerkungen  iiber  die 
Altersunterschiede  aufgenommen  und  es  wurden  solcbe  Varietaten 
nambaft  gemacht,  welche  entweder  besonderes  Interesse  darbieten  oder 
auf  welche  man  bei  den  Seciriibungen  ofter  gefasst  sein  muss.  —  Die 
Literatur  wurde  bis  zu  dem  Zeitpunkt  berticksicbtigt,  in  welchem  das 
Fortscbreiten  des  Druckes  Einscbaltungen  unmoglicb  machte. 
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VI  Vorwort. 

Am  Schluss  des  Ganzen  findet  man  eine  ganz  kurze  Anleitung 
zum  Prapariren,  welche  die  Unterweisung  durch  den  Lehrer  unter- 
stutzen  soil,  und  dann  wurde  ein  Verzeichniss  derwichtigsten  Synonyme 
angefiigt  Dasselbe  soil  den  Herren  Aerzten,  welche  das  Buch  etwa 
zu  Rathe  ziehen,  das  sichere  Verstandniss  ungewohnter  Bezeichnungen 
der  neuen  Nomenclatur  vermitteln  und  es  soil  bei  der  Lectiire  alterer 
medicinischer  Werke  als  Wegweiser  in  dem  Irrgarten  alter  Namen 
dienen.  Bei  der  Zusammenstellung  der  Synonyme  verdanke  ich  Vieles 
dem  Henle'schen  Handbuch  und  dem  W.  Krause'schen  Lehrbuch. 

Meine  friiheren  Veroffentlichungen,  besonders  meine  „topo- 
graphische  Anatomie"  wurden,  wo  es  sich  schickte,  in  Wort  und  Bild 
benutzt,  ohne  dass  dies  im  Einzelnen  angefuhrt  ist. 

Ein  ausfiihrliches  alphabetisches  Register  wird  den  Gebrauch  des 
Buches  erleichtern. 

Gottingen,  im  April  1901. 

Fr.  Merkel. 
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Vor  dem  Gebrauch  woUe  man  das  Wort  Odontoblasten  auf  S.  245  Zeile  5 
Ton  oben  in  Odontoklasten  umandem;  ebenso  dieWorte  mikrosmotisch  and 
makrosmotisch  aaf  S.  271  Zeile  16  and  17  von  oben  in  mikrosmatisch  und 
makrosmatiscb;  auch  woUe  man  bemerken,  dass  Fig.  16  aaf  S.  38  eine  Copie 
nach  His  ist. 


EINLEITUNG. 


Stammesentwickelung  des  menschlichen  Korpers.  Man 
muBB  annehmen,  dass  sich  die  belebte  Natur  aus  einfachsten  AnHlDgen  zu 
imnLer  complicirteren  uud  yoUkommeneren  Gestaltiingen  entwickelt  hat  and 
noch  entwickelt.  So  lange  eine  Thierart  unter  ftoBseren  and  inneren  Be- 
dingangen  lebt,  welche  ihr  in  jeder  Weise  zasagen,  sind  Griinde,  die  za  einer 
gewichtigeren  Aenderong  ihrer  Organisation  f&hren  kdnnten,  nicht  yorhanden 
and  es  yererbt  sich  ihr  Baa  anyer&ndert  yon  Generation  za  Generation  fort, 
wenn  schon  die  den  Lebewesen  innewohnende  Yariationskrafl  niemals  g&nz- 
lich  raht  and  es  bewirkt,  dass  ein  Indiyidaam  dem  anderen  derselben  Art 
niemals  in  aUen  SttLcken  ganz  genaa  gleicht.  Aendem  sich  aber  dieLebens- 
bedingongen  soweit,  dass  sie  in  irgend  einer  Weise  bedrohlich  werden,  dann 
mILssen  sich  die  Thierarten  denselben  entweder  darch  Entfaltang  and 
energische  Beth&tigang  ihrer  Yariationsf&higkeit  so  weit  anpassen,  dass 
ihre  Existenzmoglichkeit  erhalten  bleibt,  oder  sie  sind  dem  Untergang  yer- 
fallen.  Darch  das  Wechselspiel  des  conseryatiyen  Princips  der  Yererbang 
and  des  reformatorischen  der  Yariation  erklUrt  sich  einerseits  der  anend- 
liche  Formenreichtham  der  Thier-  and  Pflanzenwelt,  andererseits  begreift 
man,  dass  es  Arten  giebt,  welche  seit  angemessenen  Zeitr&amen  ihre  alte 
Organisation  beibehalten  haben. 

An  der  Spitze  der  Thierwelt  steht  der  Mensch,  welcher  das  End- 
prodact  einer  langen  Reihe  yon  Umformangen  darstellt.  Wenn  es  anch 
ganzUch  anmdglich  ist,  im  Einzelnen  den  Weg  za  yerfolgen,  welchen  die 
thierische  Organisation  zariickgelegt  hat,  am  schliesslich  zar  Bildang  des 
menschlichen  Kdrpers  za  gelangen,  so  gelingt  es  doch,  ein  allgemeines  Bild 
der  Stafenleiter  za  gewinnen  and  will  man  seinen  Aafbaa  richtig  yerstehen, 
dann  ist  es  geboten,  mit  einigen  Worten  der  fortschreitenden  Entwickelang 
der  Thierwelt  nachzagehen.  Aaf  der  antersten  Stafe,  wo  sich  Thier  and 
Pfianze  noch  nicht  gesondert  haben,  findet  man  Wesen,  welche  einen  ge- 
ordneten  Baa  noch  kaam  in  Sparen  erkennen  las  sen,  bei  welchen  yor  AUem 
eine  Benatzang  einzelner  Kdrpertheile  za  bestimmten  Sonderzwecken  noch 
nicht  za  finden  ist.  (Protozoen.)  Der  ganze  Edrper  besteht  yielmehr  aas 
einer  einzigen  Zelle,  einem  kemhaltigen,  im  Uebrigen  formlosen  ElCLmpchen, 
Protoplasma  (Eiweisssabstanz),  welche  in  ihrer  Totalitat  der  Locomotion,  der 
Yerdauang,  der  kaam  angedeateten  nerydsen  Fanktion  a.  s.  w.  dient. 
(Amoeba.)  Jedes  Thier,  bis  zam  Menschen  heraaf,  hat  mit  dieser  Stafe  sein 

Merkel-Henle,  Grundrits.  i 


2  StammesentwickelaDg  des  K5rpen. 

Leben  zu  beginnen  und  es  ist  die  befruchtete  Eizelle  weiter  nichts,  als  ein 
kernhaltiges  Elumpchen  Protoplasma ,  in  welchem  alle  die  yerschiedenen 
Erafte  und  F&higkeiten  schlummern,  welcbe  sich  bei  der  Weiterentwickelung 
in  80  reichem  Maasse  entfalten  konnen.  Diese  Weiterentwickelung  des 
Einzelindividuums  aber  geht  in  ilhnlicher  Weise  von  Station,  wie  yor  Zeiten 
die  Entwickelung  der  Art,  wenn  auch  sehr  abgekCLrzt  und  yielfach  yer- 
wischt;  man  kann  demnach  auch  beim  menschlichen  Embryo  zahlreiche 
Stadien  finden,  welche  den  bleibenden  Zustanden  tiefer  stehender  Thier- 
formen  gleichen. 

Die  auf  die  einzellige  Urform  folgende  Stufe  ist  die  des  mehrzelligeu 
Wesens,  auf  welcher  sich  ein  Complex  you  Zellen  dauernd  yereiuigt  zeigt. 
(Metazoen.)  Als  uiederste  Stufe  eines  solchen  Thieres  kann  man  einen  rund- 
lichen  Haufen  mehr  oder  minder  gleichartiger  Zellen  ansehen.  Auch  dieser 
Zustand  wird  in  der  Einzelentwickelung  durch  ein  Stadium  dargestellt, 
welches  alle  mehrzelligeu  Thiere,  also  zweifellos  auch  der  Mensch,  durch- 
zumachen  haben.  (Morula.)  Im  weiteren  Verlauf  der  Veryollkommnung  wird 
eine  solche  Zellenkugel  durch  Aufnahme  yon  FltLssigkeit  hohl  (Blastula)  and 
sttdpt  sich  dann  in  sich  selbst  ein,  etwa  so,  wie  man  einen  GummibaU  mit  der 
Faust  eindr&cken  kann.  Es  entsteht  dadurch  ein  Edrper  yon  der  Form  eines 
Napfes  mit  doppelten  Wanden  (Medusen).  Jetzt  ist  es  mit  der  Gleich- 
werthigkeit  der  einzelnen  Zellen  des  Thierleibes  zu  Ende.  Nun  stellt  die 
Aussenwand  das  Integument  dar,  welches  den  Korper  schfitzt  und  eine  An- 
zahl  anderer  Funktionen  flbernimmt,  w&hrend  die  Innenwand  die  einge- 
nommene  Nahrung  yerdaut  (Ektoderm  und  Entoderm).  Yersucht  man  es, 
ein  solches  Thier  umzustCQpen,  dann  yertauschen  die  beiden  Zellenarten  ihre 
Funktion  keineswegs,  sie  suchen  yielmehr  auf  jede  Weise  ihre  frfthere  Lage 
wieder  einzunehmen  (Nussbaum,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  29,  1887), 
woraus  ihre  durchaus  specifische  Veranlagung  heryorgeht.  In  seiner  ursprilng- 
lichen  Reinheit  beobachtet  man  eine  solche  Oestaltung  nur  noch  bei  Jugend- 
formen  gewisser  Thiere  oder  im  Embryonalzustande  (Gastrula)  und  auch 
da  ist  sie  bei  Saugethieren  so  yerwischt,  dass  man  bei  ihuen  fiber  ihre 
Existenz  im  Zweifel  sein  kann.  Bei  ausgewachsenen  Geschopfen  solcher 
Art,  wie  man  sie  in  der  Reihe  der  Colenteraten  findet,  kommen  zu  den 
beiden  Zellenlagen,  aus  welchen  sich  der  handschuhfingerartige  Leib  zu- 
sammensetzt,  noch  allerlei  audere  modificirte  Zellenarten  oder  Zellengruppen 
hinzu,  welche  der  Bewegung,  dem  Schutz  gegen  Feinde,  dem  Ergreifen  der 
Nahrung  u.  a.  m.  dieneu.  Es  hat  sich  somit  die  gesammte  Korpermasse  in 
einzelne  Abtheilungen  mit  specifischen  Funktionen  gesondert.  Ist  eine 
solche  Abtheilung  in  der  Thierreihe  weithin  durch  den  KSrper  yertheilt, 
dann  spricht  man  yon  einem  System  (Neryensyst«m,  Knochen system),  ist 
sie  auf  eine  raumlich  enger  umschriebene  Stelle  beschrankt,  dann  spricht 
man  yon  einem  Organ  (z.  B.  Leber,  Kehlkopf).  Solche  Organe  yereinigen 
sich  zu  Verb&nden,  welche  man  mit  dem  Nam  en  Apparate  belegt  (Seh- 
apparat,  Hamapparat).     Der  ganze  Korper  wird  zum  Organismus. 

Mit  der  gastrulaartigen  Gestaltung  ist  die  Thierwelt  in  eine  Ent- 
wickelungsbahn  eingetreten,  welche  hdher  und  hoher  fiihrt,  in  dem  sie  System  e 
und  Organe  mehr  und  mehr  yon  einander  sondert  und  ihre  Funktionen 
mehr  und  mehr  specialisirt.     Bei  dieser  Veryollkommnung  der  Organisation 
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kouueu  uberfluBsig  gewordeiie  Organe  wleder  yerschwiudeu  oder  es  kaiiii 
anch  ein  Organ  im  Laufe  der  Fortbildang  zu  yerHnderten  Funktionen  be- 
nuizt  werdeo  (Fnnktionswechsel).  Man  beobachiet  dies  ganz  in  der  gleichen 
Weise  im  Yerlauf  der  Stammesentwickelung,  wie  in  der  Entwickelung  des 
Kinzelindiyiduams.  Je  weiter  die  Differenzirung  auf  einer  gegebenen 
Stufe  fortgeschritten  ist,  am  so  hoher  steht  der  Korpertheil,  um  welchen  es 
sich  handelt,  in  der  gesammten  Reihe.  Der  Mensch  hat  gar  manche  Organe 
and  Apparate,  welche  in  Feinheit  der  Ausbildung  von  den  gleichen  irgend 
eines  Thieres  nbertro£fen  werden ,  abergerade  in  dem  am  hdchsten  stehenden 
System,  dem  Neryensystem ,  ist  die  Differenzirung  am  weitesten  gediehen, 
weshalb  er  doch  in  der  Thierwelt  uubedingt  die  hdchste  Stufe  einnimmt. 

Es  ist  selbstyerst&ndlich ,  dass  die  zahlreichen  und  yerschiedenen  Ge- 
bilde  des  Eorpers  sich  gegenseitig  beeinflussen,  sowohl  in  rein  topogra- 
phischer,  wie  in  physiologischer  Beziehung.  Nur  ein  harmonisches  Inein- 
andergreifen  yon  Wesen  und  Funktion  der  einzelnen  Organe  yermag  die 
Integrit&t  des  ganzen  Kdrpers  aufrecht  zu  erhalten.  Ist  aber  doch  einmal 
ein  Grebilde  yerloren  gegangen,  dessen  Ausfall  das  Leben  nicht  gefUhrdet, 
dann  sucht  der  Korper  soyiel  als  mdglich  auszugleichen  und  zu  glatten. 
Niederer  stehende  Thiere  haben  die  F&higkeit  der  Regeneration  yon  Yerloren- 
gegangenem  in  hohem  Maasse,  bei  den  hdher  stehenden  ist  dieselbe  sehr 
bedeutend  eingeschr&nkt,  ohne  jedoch  selbst  dem  Menschen  ganz  zu  fehlen. 

In  der  geradezu  yerwirrenden  Masse  yon  Thierformen,  welche  es  giebt, 
sind  es  nur  relatiy  wenige,  welche  yon  jenen  primitiysten  Gestaltungen  aus 
die  Brucke  bis  zum  Menschen  schlagen  und  wenn  Hack  el  (Anthropogenie, 
4.  Aufl.  1891)  recht  hat,  dann  fuhrt  der  Weg  fiber  die  Wiirmer  zu  den 
Wirbelthieren ,  dort  waren  die  Formen  yon  haifischfthnlichen  Thieren,  yon 
Amphibien  zu  passiren,  bis  man  endlich  zu  den  niedersten  Saugethieren,  den 
Beutelthieren  kommt.  An  sie  schliessen  sich  die  Halbaffen  und  die  Affen 
an,  an  diese  wieder  der  Mensch.  Lasse  ich  yiel  Hypothetisches  bei  Seite, 
dann  liefert  uns  doch  die  Betrachtung  der  Einzelentwickelung  die  sehr 
intereasante  Thatsache,  dass  der  menschliche  Embryo  in  der  That  Stadien  zu 
dorchlaufen  hat,  in  welchen  man  Yerhaltnissen  begegnet,  wie  sie  bei  niederen 
Fischen,  bei  Amphibien  als  bleibende  Zust&nde  bestehen,  yon  den  Sauge- 
thieren ganz  zu  schweigen,  deren  Organisation  sich  immer  mehr  der  des 
Menschen  nahert,  je  hoher  wir  in  der  Reihe  aufsteigen.  Unter  den  Affen 
sind  es  besonders  diejenigen,  welche  man  in  der  Gruppe  der  Anthropoiden 
zusammenfasst,  deren  Organisation  der  menschlichen  so  sehr  gleicht,  dass 
eine  nahe  Yerwandtschaft,  die  Abstammung  yon  einer  gemeinsamen  Urform, 
yon  keinem  denkenden  Naturforscher  ubersehen  werden  kann. 

Man  nennt  die  Yerfolgung  der  Stammesgeschichte  des  Menschen- 
geschlechtes  im  Ganzen  undGrossen  Phylogenie,  wahrend  imGegensatz 
dazu  die  Entwickelungsgeschichte  des  Einzelindiyiduums  mit  dem  Namen 
Ontogenie  belegt  wird. 

Erst  seit  sich  durch  Darwin  die  Ideen  yon  der  Abstammung  des 
Menschen  yon  niederen  Formen  Bahn  gebrochen  haben  und  seit  man  in  der 
Embryologie  auf  allerlei  Dinge  gestossen  ist,  welche  an  die  Yergangenheit 
erinnem,  erst  seit  dieser  Zeit  ist  ein  belles  Licht  auf  yieles  frtiher  ganzlich 
Unyerstandene  gefallen,  was  man  unter  die  breiteRubrik  „Lu8us  naturae** 
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stellte,  ohne  vie]  fiber  deren  Bedeutaug  zu  grQbeln.  Jetzt  neoot  man 
Bildungen,  welche  beim  Menachen  soast  ongewdhDlich,  bei  gewisBen  Thieren 
normal  aind,  ^Backscblag"  und  Ut  der  Meioung,  dssB  es  dch  um  das  Za- 
tagetreten  einer  sonet  latent  bleibenden  Vererbnng  handelt.  Voo  dem  Heer  der 
„Varietikten"  erklftrt  sicb.  ein  Theil  ebenfallB  durch  die  phylogeoetische  Be- 
trachtnng,  eia  anderer,  sowie  auch  zahlreicbe  Misebildungen  Teretebt  man 
doroh  das  Stndium  der  Ontoganie.  Nun  weiee  man  aucb  „radunentare 
Organe"  zu  denten;  sie  Bind  nichtB  anderes,  als  solche,  nelche  in  frOheren 
Zeit^ninGebraach  waren,  welche  nun  aber  durcb  den  Nichtgebrauch  inihrer 
Anebildung  mehr  und  mebr  zuriickgegangen  sind  und  welchen  vorauszo- 
sageu  ist,  daea  aie  Bcbliesslicb  ganz  verachwinden  werden. 

Um  den  Bauplan   dea  menschlichen  Kdrpera  verstandlich  zu   machen, 

ist   es  geboten,    wieder    zn  den   erwftbnten   sackiSrmig  gebauten  Thieren 

zurilckzukehren.     W&brend  ea  bei  einer  AmObe  gleicbgOltlg  Ut,  von  welcher 

man  den  formlosen  Edrper  betrachtet,  findet  man  bei  jenen  den 

Kdrper  schon    in    unver^nderliche   Form    gebannt,   welche    be- 

stimmte  Ebeneu  and  Aieu  erkennen  laSBt.     Als  Beiapiel  m5ge 

ein   Hfdraidpolyp  dienen,   wie   sie  in   unaeren  heinuBcben  Ge- 

waaaem    vielfach    verbreitet  sind  (Fig.  1).      Bei    ihm    ist    ein 

Oben  zu  unteracheiden ,    wo   sicb   die   von   fadenfSnnigen  Ten- 

takeln  umgebene  Mundoffnung  befindet,  ein  Unten,  wo  er  auf 

der  Unterlage  featgeheftet    ist.     Duroh  den  E<irper  kann  man 

der  L&nge  nach  eine  Axe  ziehen  und  man  vermag  eine  Anzahl 

von  Ebenen  in  der  Richtung  dieser  Axe  durcb  daa  Thier   zu 

legen,  welche  alle  dasselbe  in  je  zwei  gleiche  H&lften  tbeilen. 

Die  Zabl  <Ueser  Ebenen  iat  eine  nnbeachr^ukte,  wenn  man   es 

t  einem  einfach  BackiSrmigen  Geachfipf  zu  thun  bat,  sie  wird 

eine  beschrlnkte,  sobald  Tentakeln  vorhanden  aind,  indem  die  Ebene  dann 

immer  entweder  in  der  Mltte  zwischeu  zwei  solchen  dnrohschneiden  oder 

Fig.  2.  je  nach  der  Torhandenen  Zahl  einen 

oder  zwei  deraelben  in  zwei  gleiche 

Ualften  zerlegen  musB.    Der  in  dem 

gewablteu  Beispiel  nur  angedeutete 

atrahlige  Baa  dea  Tbierleibea  wird 

bei  den  Echinodermen  in  ausgebil- 

detstem  Grade  augetroffen.     Nimmt 

man  als  Beiapiel  einen  Seestem,  wie 

den    in  Fig.  2  abgebildeten ,    dann 

ist   eB  leicbt   zu    seben,    daaa   man 

bier  nur  ffiofSchnitte  anlegenkann, 

welche  den  Korper  in  zwei  gleiche 

KSlften  zerlegen ;  deraelbe  musa  aof 

der  einen  Seite  einen  Strabl  halbiren, 

auf  der  anderen  in  der  Mitte  zwi- 

scben  zwei  sokben  durcbgeben.  Be- 

sitzt  nun  aber  ein  Strahl  eine  den  abrigen  ungleicLe  GroBBe,  wie  ea  nicht 

aelten  wirklich  vorkommt,    dann    schrftnkt  sich    die   Zahl   der   mdglichen 
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TheOangsebeDen  mit  einemMale  auf  eine  einzige  ein,  welche  gerade  diesen 
nngleich  grossen  Strahl  halbiren  muss,  wenn  man  das  Thier  in  zwei  ein- 
ander  vdllig  gleiche  Theile  zerlegen  will.  Damit  aber  ist  der  Uebergang 
geg^ben  zur  Edrperform  derjenigen  Thiere,  welche  immer  nur  eine  einzige 
Eibene  aufweisen,  die  den  Edrper  in  zwei  symmetrische  Theile  spaltet, 
welche  Spiegelbilder  yon  einander  darstellen.  Man  nennt  solche  Thiere 
b  ilateral  symmetrische  nnd  die  Ebene,  welche  die  Spiegelbilder  trennt,  die 
Medianebene,  die  beiden Edrperh&lften  selbst  Antimeren^).  Immer  liegt 
die  Medianebene  in  der  L&ngsaxe  der  bilateralen  Geschopfe.  Von  den  Wfir- 
mem  ab  bis  zu  den  S&ngem  hinauf  gehoren  sUmmtliche  Thiere  zn  den  auf 
diese  Art  gebauten  Wesen ;  es  ist  also  auch  der  Mensch  zu  ihnen  zu  rechnen. 

Dabei  sind  jedoch  die  beiden  Edrperh&lften  einander  keineswegs  scla- 
Tisch  &hnlich,  sondem  es  kommen  kleine  Asymmetrien  in  grosser  Zahl  Yor, 
in  der  Ausbildung  der  Eingeweide  werden  selbst  betr&chtliche  Abweichungen 
Ton  der  Regel  beobachtet.  Diese  letzteren  sind  aber  zumeist  auf  Verlage- 
rungen  im .  Laufe  der  Entwickelung  zurtLckzuftQiren ,  kdnnen  deshalb  als 
etwaige  Beweise  gegen  die  GtQtigkeit  des  Symmetriegesetzes  nicht  benutzt 
werden. 

Schon  bei  den  nach  strahligem  Typus  gebauten  Thieren  flQlt  es  auf, 
dass  sich  die  Organe  in  den  einzelnen  Strahlen  wiederholen,  indem  diese, 
wenn  sie  gleich  gross  sind,  einen  unter  sich  gleichartigen  Bau  zeigen,  bei 
den  bilateral  symmetrischen  Thieren  findet  man  Aehnliches,  und  zwar  in 
der  Art,  dass  sich  die  Wiederholung  nicht  nur,  wie  erwahnt,  auf  die  beiden 
Seiten  des  Eorpers  bezieht,  sondiirn  auch  in  der  Art,  dass  in  der  Richtung 
der  L&ngsaxe  des  Eorpers  solche- ^V|[iederholungen  zu  beobachten  sind,  so 
dass  sich  der  Edrper  aus  Segmenten  aufbaut,  welche  wie  die  M&nzen  einer 
GeldroUe  hinter  einander  liegen  (Metameren).  Ebenso  wie  solche  Mftnzen 
bei  gleichem  Grundwerth  eine  sehr  yerschiedene  Pragung  haben  kdnnen,  so 
ist  dies  auch  bei  den  Eorpersegmenten  der  Fall,  welche  bei  einem  imPrincip 
gleichartigen  Bauplan  doch  nicht  seiten  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  in  den 
Einzelheiten  zeigen.  Die  Segmentation  ist  besonders  scharf  in  der  Edrper- 
wand  ausgesprochen  und  so  kann  es  nicht  yerwundern,  wenn  yieleWtLrmer 
and  andere  Thiere  den  segmentalen  Bau  schon  auf  den  ersten  Blick  durch 
die  &us8ere  Edrperform  yerrathen  (Fig.  3).  Andere  aber,  zu  denen  der 
Mensch  gehdrt,  lassen  ohne  Weiteres  nur  die  bilaterale  pig  3. 

Symmetrie  erkennen  und  zeigen  erst  bei  genauer 
Untersuchung  des  fertigen  und  des  embryonalen 
Zustandes  die  Metamerie  deutlich,  ja  bei  gewissen 
Organ  en  ist  sie  auch  dann  nicht  nachzuweisen.  Wieder 
bei  anderen,  so  bei  einer  Anzahl  yon  MoUusken,  ist 
selbst  die  bilaterale  Symmetrie  so  yerschleiert,  dass  ^i"*8«  Korpersegmente  einei 

_,,  _  ,.,  n     1  Gliedenrormes  (NephjB  icolo- 

es  M&he  macnen  kann,  sie  neraus  zu  nnden.  pendroides). 

Die  bilateral  symmetrischen,  mit  einem  segmental  zusammengesetzten 
Edrper  ausgestatteten  Geschdpfe  bewegen  sich  zumeist  so,  dass  die  L&ngsaxe 
des  Eorpers  horizontal  liegt,  dass  die  Medianebene  im.  rechten  Winkel  auf 


1)  j6  /liiQog,  der  Theil. 
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die  Erdoberflache  eingestellt  ist  und  dass  die  eine  Seite  ale  Bauch  dieser 
zugekehrt  wird,  wahrend  die  andere  aLs  Rlicken  Yon  ihr  abgewandt  ist. 
Gerade  der  Mensch  aber  macht  von  dieser  Regel  eine  sehr  bemerkenswerihe 
Ansnabme,  indem  er  bekanntlich  seinen  E5rper  aufrecht  tr&gt.  W&hrend 
daber  die  BegrifiPe  recbts  und  links  zu  Missverstandnissen  kaum  Yeran- 
lassung  geben  konnen,  konnte  bei  den  Bezeicbnungen  oben  und  untent 
Yorn  und  bin  ten  gelegentlicb  Yerwirrung  entsteben.  Will  man  in  zweifel- 
baften  F&Uen  ganz  klar  sein,  dann  Yermeidet  man  sie  Yollig  und  benutzt 
die  Worte  cranial,  caudal,  Yentral,  dorsal  bei  der  Bescbreibung.  Zu 
diesen  kommt  nocb  die  Benennung  einiger  anderer  Ebenen  und  Ricbtungeiif 
welcbe  bei  der  Bescbreibung  nicbt  selten  Yorkommen:  Ebenen,  welcbe  in 
einer  der  beiden  Eorperbalften  parallel  der  Medianebene  liegen,  nennt 
man  sagittale;  parallel  der  Langsaxe  des  Eorpers  gelegene,  die  Median* 
ebene  recbtwinkelig  schneidende  Ebenen  beissen  fr  on  tale;  die  in  der 
Frontalebene  borizontal  gezogenen  Linien  beissen  transYersale.  Durch 
aussen  und  inn  en  bezeichnet  man  die  grossere  oder  geringere  Entfemung 
Yon  der  Korperaxe;  durcb  lateral  und  medial  bezeicbnet  man  die  grosse- 
ran  oder  geringeren  Entfemungen  Yon  der  Medianebene.  Bei  den  Extremi- 
taten  nennt  man  das,  was  deren  freier  Spitze  zugekebrt  ist,  distal,  das, 
was  sicb  nacb  dem  Ansatz  am  Rumpfe  wendet,  proximal. 

Innere  Organisation  des  Korpers.  Die  innere  Organisation  der 
Wirbeltbiere  —  Yon  den  Wirbellosen  ist  bier  abzuseben  —  ist  im  Haupt- 
bauplan  uberall  dieselbe  und  es  stimmt  natfirlicb  mit  ibr  aucb  die  des 
Menscben  iiberein.  Man  unterscbeidet  einen  Stamm  (Truncus),  welcber 
aus  dem  Rumpf  nebst  dem  Eopf  bestebt,  und  Yier  Extremit&ten,  zwei 
Yorderen  und  zwei  binteren.  Die  fundamentalsten  Gebilde,  welcbe  den 
Stamm  zusammensetzen  und  welcbe  demgemllss  bei  der  Entwickelung  am 
ersten  auftreten,  sind  zwei  median  und  parallel  der  Langsaxe  liegende 
Robren  Yon  sebr  ungleicbem  Ealiber,  das  dorsal  gelegene  Medullarrobr, 

das  centrale  NerYensystem ,  und  das  Yentral 
gelegene  Darmrobr.  Zwiscben  beiden  tritt 
ein  solider  Strang  auf,  die  Cborda  dorsa- 
lis,  welcber  die  ersteSpur  des  Skelettes  dar- 
stellt.  Diese  drei  x)arallel  liegenden  Gebilde 
werden  zusammengebalten  und  gedeckt  durch 
die  Eorperwand,  welcbe  sicb  dorsal  am 
dJcksten,  Yentral  am  diinnsten  erweist.  Sie 
ist  die  Ursprungsstatte  bocbst  wicbtiger 
Eorpergebilde ,  des  Skelet-  und  Muskelsyste- 
mes,  der  GeiUsse,  des  Blutes  u.  a.  m.  Die 
beiden  erwabnten  Robre  gewinnen  zeitlebens 
keine  feste  Yerbindung  mit  der  Eorperwand, 
mit  welcber  sie  Yielmebr  nur  locker  in  Yer- 
bindung stehen.  Dieselbe  wird  desbalb  eben- 
falls  Yon  zwei  rdbrenartigen  Hoblr&umen 
durcbzogen  in  welcben  jene  liegen,  etwa  so, 
wie  man  zwei  Aermel  iiber  einander  ziebt.  Die  robrenformigen  Abtbeilungen 
der  Eorperwand  nennt  man   das  Neuralrobr   und  das  Yisceralrobr. 


Fig.  4. 

Neuralrobr    Medullarrobr 


KOrperwand 
Darmrobr 

Yisceralrobr 

Scbematiflcher  Querscbnitt  durcb  den 
meuBcblicben  Rumpf. 


lanere  OrgaoiMUon  des  Kdrpen.  7 

Anders  die  Skeletanlage;  aie  ist  mit  der  UmgebuDg  gleicfa  von  Anfang  an 
fest  verbunden  nnd  dnrchideht  ap&ter  die  Kdrperwand,  wie  gesagt,  in  weiter 
Aosdehnong. 

Karze  Z«it  nach  ihrem  Entatehen  aind  UeduUarrohr  nnd  Darmrohr  in 
Toiler  Reinheit  vorh&nden.  Beide  iind  ToUkomtnen  gescbloasea  nnd 
beide   seigen   betr&chtr  pj     g 

liche  EfdiberBchwankim- 
gen.  Wihrend  das  Me- 
doUarrohr  am  Eopfende 
atark  anacliwiUt  (Ge- 
bim),  erweitert  aich  daa 

Fig.  5  a     und     5  b  »),  McdulUr- 


IIUCH  SUdlon. 


Darmrohr  in  der  Baucb- 

gegend  zn  einer  an&ng- 

lich  sebr  grossen   Blaae  b» 

(Nabelblaie),welche  mehr 

and  mehrim  Wachsthum  g,^^ 

zorftckbleibt  nnd   dann  •>" 

durch  einea  engen  Gang    zwerchftu 

(Nabelblaaengang)     mit 

dem  Darm  in  Verbindnng     Biiuch- 

_    .  ,  °  ipvlohtlilrflK 

steht.     Beim  geborenen  ^^^ 

Menachen  erinnert  nnr 

nocb  die  ala  Nabel  be- 

zeichnet«  Narbe  an  die 

Stella,   an   welcber    der 

Gang  einst  den  ESrper 

Terlieaa.      MeduUarrobr 

und    Kenralrohr    gehen 

das    ganze   Leben    bin- 

durch  genau  mit  einan- 

der,  aie  Ter&ndern  aicb  — 

abgeseheu  von  Kaliber- 

schwanknngsD  —  ttber- 

haupt  nicht  weaentlich. 

Dann-  nnd  Visceralrobr 

aber  verbal  ten  aicbganz 

andera.     Bei  Ihuen  be-  seiwinatiiciKr  HediuHhniii 

I)  Oezeicltnet  mit  Benutznng  der  Wacbnnodelle  v 
nach  W.  HiB. 
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h&lt  nur  das  Yisceralrohr  seine  ursprtLnglicbe  Form  im  Wesentlichen  bei, 
sein  Inhalt  andert  sich  dagegen  schon  frUhzeitig  betr&chtlicli,  and  zwar  in 
zweierlei  Weise.  Erstens  treibt  das  Darmrohr  Sprossen,  au8  welchen  sicli 
wichtige  Organe  entwickeln,  oben  neben  allerlei  Dr&sen  Ton  geringerer 
r&umlicber  Ausdehnung  (Speicbeldrilsen ,  Thymnsdr&se ,  ScbilddrtLse)  der 
ansebnlicbe  Respirationsapparat ,  weiter  unten  die  sebr  grosse  Leber,  sowie 
die  Bauchspeicbeldruse.  Zweitens  aber  gelangen  in  das  Yisceralrohr  Gebilde, 
welcbe  in  letzter  Linie  der  E5rperwand  angehdren,  es  ist  dies  der  Uro- 
genitalapparat,  der  mit  dem  nntersten  Darmabscbnitt  in  Verbindnng  tritt,  and 
die  Centraltheile  des  Blutgef&sssystems  (Herz),  welche  sich  unter  dem  Eopf 
in  das  Yiscerah'obr  lagem.  Der  Inhalt  dieses  letzteren  kann  dann  kein 
einheitlicher  mehr  genannt  werden.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  das  Yis- 
cerakohr  bei  den  S&ngeihieren  and  den  Menschen  durch  Einschiebang  einer 
Scheidewand,  des  Zwerchfelles ,  in  zwei  Abtheilungeii ,  die  Brasthohle  and 
die  Baach-Beckenh6hle  theilt  (Fig.  6  a.  v.  S). 

Schon  in  frtOier  Embryonalzeit  giebt  das  Darmrohr  im  Gegensatz  zum 
Mednllarrohr  seine  Abgeschlossenheit  auf,  bricht  oben  and  anten  darch 
and  ofinet  sich  so  nach  aussen.  Die  caadale  Oeffnang  scheidet  sich 
beim  Menschen  and  den  meisten  Saagethieren  in  zwei,  die  mehr  ventral 
gelegene  Urogenitaldffnang  and  die  mehr  dorsal  gelegene  Afteroffnang.  Ans 
der  primftren  Mandofbung  werden  bei  den  laftathmenden  Wirbelthieren 
darch  Bildang  des  Gesichtes  and  Fortentwickelang  des  Gerachsorganes  zwei 
darch  den  Gaamen  getrennte  G&nge,  die  secundare  Manddffhang  and  die 
Nasenoffnang.  Der  Kopf  erh§.lt  die  Sonderstellang,  welche  er  einnimmt, 
dadarch,  dass  an  ibm  neben  dem  Ende  des  Neural-  and  Yisceralrohres  nocb 
die  Tier  hoheren  Sinnesapparate  angebracht  sind,  nftmlich  Gesicht,  Gehor, 
Gerach  and  Geschmack;  er  wird  dadarch  zam  complicirtesten  K5rpertheil. 

Die  Extremit&ten  endlich  sind  dem  Stamm  darchaas  nicht  gleich- 
werthig,  sie  sind  yielmehr  Prodacte  der  Eorperwand,  aas  welcher  sie  erst 
za  einer  Zeit  heryorsprossen,  za  welcher  die  Organisation  des  Stammes 
schon  relatiy  weit  Yorgeschritten  ist.  Sie  konnen  aach  bei  manchen  Species 
verkammern,  selbst  ganz  yerschwinden.  Beim  Menschen  freilich  sind  sie  in 
kr&ftiger  AasbUdang  yorhanden  and  zeigen  sich  bei  ihm  za  angleichartigen 
Zwecken  aasgebildet,  die  antere  zam  SttLtzorgan,  die  obere  zam  Greif- 
organ. 

Diese  Aasbildang  der  Extremitaten  steht  in  nahem  Zasammenhang  mit 
der  aafrechten  Edrperhaltang  des  Menschen,  welche  tiberhaapt  in  dessen 
ganzer  Organisation  mancherlei  Yerschiedenheiten  gegen  die  yierf&ssig 
gehenden  Thiere  heryorbringt.  Yor  Allem  sieht  man,  dass  sich  die  Brast 
betr&chtlich  abflacht,  wodarch  die  in  deren  Innerem  befindlichen  Organe 
gezwangen  werden,  ihre  gegenseitige  Lage  nicht  anwesentlich  za  sLndem, 
and  dann  findet  man,  dass  mit  der  Annahme  der  aafrechten  Haltang  eine 
Umbildang  des  Beckenbodens  Hand  in  Hand  geht,  welche  die  Existenz  eines 
aasseren  Schwanzes  anmdglich  macht.  Die  aafrechte  Haltang  aber  dtLrfte 
eine  Folge  der  st&rkeren  Aasbildang  des  Gehimes  sein,  welche  den  Eopf  in 
seinen  vorderen  Theilen  abknickt  and  so  herabdr&ckt,  dass  bei  gleich- 
bleibender  Edrperhaltang  das  Gesicht  voUkommen  dem  Boden  zageneigt 
sein  wtlrde. 
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Im  Leben  des  Menschen  giebt  es  keinen  StiUstand,  dasselbe  besteht 
Yielmehr  aus  steter  Bewegung  and  Umsetzimg.  Yon  seinen  ersten  An- 
fangen  an  bewegt  es  sich  in  anfsteigender  Richtong  (Evolution)  bis  eine 
gewisse  Gleichgewichtslage  erreicht  ist,  auf  welcher  sich  Aufnahme  und 
Abgabe  die  Wage  halten.  Dann  beginnt  die  Zeit,  in  welcher  es  mit  dem 
Edrper  abwarts  geht  (Inyolation).  Der  Moment,  in  welchem  dies  geschieht, 
ist  jedoch  nicht  for  alle  Organe  der  gleiche ,  bei  dem  einen  kann  er  schon 
▼or  der  Gebnrt  eintreten,  bei  dem  anderen  erst  im  hochsten  Alter.  Endlich 
aber  stellen  lebenswichtige  Organe  den  Dienst  ydlUg  ein,'Wodarch  der  Tod 
erfolgt.  Dabei  sehe  ich  dayon  ab,  dass  Erankheiten  and  andere  Zafftlle 
dem  Leben  oft  genag  weit  friOier  ein  2iiel  stecken.  Die  anatomische  Be- 
schreibang,  wie  sie  in  Folgendem  gegeben  wird,  h&lt  sich  nan  im  Allge- 
meinen  an  jenen  Gleichgewichtszustand  des  Edrpers,  in  welchem  er  aaf  der 
Hohe  seiner  Ausbildung  steht.  Dabei  werden  jedoch  die  Stadien  der  Ent- 
wickelang  und  der  Inyolation  keineswegs  ganz  ausser  Acht  gelassen,  sie 
finden  ihre  BertLcksichtigung  tkberall  da,  wo  es  fiir  ein  yolles  YerstAndniss 
der  Formen  ndthig  ist. 

Die  Betrachtung  der  Theile  des  K5rpers  nach  seinen  Systemen  fiihrt 
den  Namen  der  systematischen.  Sie  zerfallt  in  die  Lehre  yom  Skelet: 
Enochenlehre,  Osteologie;  die  Lehre  yon  den  beweglichen  Yerbindungen 
der  Enochen  and  den  Weiohtheilen,  durch  die  die  Enochen  in  diesen  Yer- 
bindungen erhalten  werden:  B&nderlehre,  Syndesmologie;  die  Lehre 
▼on  den  contractilen  Gebilden,  den  Muskeln,  durch  welche  die  je  nach  der 
Form  der  Enochen  and  der  Anordnung  der  B&nder  moglichen  Bewegungen 
des  Skelettes  wirklich  ausgefOhrt  werden:  Muskellehre,  Myologie;  die 
Lehre  yom  Inhalt  des  Yisceralrohres  und  den  Sinnesorganen :  Eingeweide- 
lehre,  Splanchnologie;  die  Lehre  yom  Circulation sapparat:  Gef&ss- 
lehre,  Angiologie;  die  Lehre  yom  Inhalt  des  Neuralrohres ,  nUm- 
lich  des  Gehimes  und  Rftckenmarkes  sowie  der  yon  beiden  ausgehenden 
Neryen:  Neryenlehre,  Neurologie. 

Wenn  schon  diese  Eintheilung  durch  die  Zusammengehdrigkeit  der  in 
einem  Abschnitt  yereinigten  Gebilde  geboten  ist,  so  h&lt  sich  die  Beschrei- 
bnng  selbst  doch  keineswegs  genau  an  dieselben.  Man  weist  z.  B.  manche 
Muskeln  der  Eingeweidelehre  zu,  das  Herz,  welches  zum  Inhalt  des  Yisceral- 
rohres gehdrt,  steht  selbstyerstandlich  bei  der  Angiologie  und  anderes 
mehr.  Die  durch  Jahrhunderte  geiibte  Praxis  hat  eben  eine  Beschreibungs- 
art  herausgebildet,  welche  sich  f&r  den  AnfUnger  als  bequem  und  besonders 
▼erst&ndlich  erwiesen  hat  und  diesem  bew&hrten  Master  wird  auch  hier 
gefolgt  werden. 


L  Knochenlelire. 

Es  giebt  Geschdpfe,  welche  eines  Skelettes  fiberhaupt  entbehren,  der  Leib 
der  meisten  Thiere  aber  wird  yon  Hartgebilden  gesttltzt  und  gehalten.  Die 
entwickelungsgeschicbtliclie  Herkunft  derselben,  ibre  Lage  zu  den  Weicb- 
tbeilen,  sowie  aucb  das  Material,  aas  welcbem  sie  besteben,  ist  sebr  yer- 
scbieden.  Obne  bier  eine  systematiscbe  Darstellung  der  Skeletbildungen  im 
Tbierreicb  geben  zu  woUen,  sei  nur  an  die  oft  zierlicb  gekammerten  Scbalen 
mancber  Protozoen  erinnert,  an  die  in  der  Form  yon  Nadeln,  Haken,  Kreozen, 
Ankem  oder  nocb  anders  gebildeten  Spicula  der  Spongien.  Viele  Mollasken 
sind  mit  sebr  barten  Scbalen  nnd  Geb&usen  yerseben ,  and  dass  bei 
gewissen  Eorallen  die  Hartgebilde  so  enorm  entwickelt  sind,  dass  sie  Banke 
nnd  Inseln  bilden,  weiss  Jedermann.  Sie  steben  in  einem  scbarfen  Gegen- 
satze  zu  der  wenig  widerstandskrS.ftigen,  cuticularen  Umbtdlang,  welcbe  die 
einzige  Stutze  des  Eorpers  yieler  Wtirmer  bildet,  zu  der  lederartigen  Haut 
im  Uebrigen  weicber  Ecbinodermen.  Bei  den  Artbropoden  ist  die  ganze 
Eorperoberflacbe  mit  fester  Substanz  tLberzogen,  welcbe  den  Eorper  nacb 
Art  einer  RCLstung  einbilllt,  man  bezeicbnet  sie  desbalb  aucb  als  Hautskelet. 
Bei  den  Wirbeltbieren  feblt  zwar  das  Hautskelet  nicbt  yollig,  docb  reducirt 
es  sicb  mebr  und  mebr  und  statt  seiner  bildet  sicb  ein  inneres  Skelet  in 
immer  yoUkommenerer  Weise  aus,  welcbes  wieder  bei  den  Artbropoden  nur 
in  Spuren  yorbanden  ist,  und  zwar  in  der  Form  yon  Forts&tzen,  welcbe  das 
Hautskelet  in  das  Innere  des  Eorpers  bineinsendet. 

Das  Material,  welcbes  den  yerscbiedenen  Skeletbildungen  ibre  Festig- 
keit  yerleibt,  ist  sebr  yerscbieden.  Das  eine  Mai  rein  organiscb,  aus  Horn- 
fasem,  Cbitin  oder  Enorpel  bergestellt,  ist  es  das  andere  Mai  rein  mineraliscb 
und  bestebt  dann  aus  Eiesel  oder  Ealk.  In  einer  grossen  Anzabl  yon  F&Uen 
aber  ist  eine  Miscbung  yon  anorganiscben  und  organiscben  Stoffen  yor- 
banden, wie  es  aucb  beim  inneren  Skelet  der  meisten  Wirbeltbiere  und  des 
Menscben  im  ausgewacbsenen  Zustande  der  Fall  ist.  Dieses  bestebt  aus 
Enocben,  einer  bindegewebigen  Grundlage,  in  welcbe  Ealksalze  eingelagert 
sind,  woyon  nocb  gesprocben  werden  wird. 

Ban  der  Enocben.  Das  Enocbengerust,  welcbes  das  Skelet  des 
menscblicben  Eorpers  bildet,  ist  beim  Embryo  keineswegs  frtQizeitig  yor^ 
banden,  aucb  pbylogenetiscb  ist  es  eine  spfttere  Erwerbung.  Die  so  bald 
scbon  erscbeinende  Gborda  ist  niemals  fest  oder  gar  knocbern,  sie  bleibt 
immer  ein  Gebilde  yon  weicber  Bescbaffenbeit.  Nacb  ibr,  zum  Tbeil  in 
Anlebnung  an  sie,  entstebt  dann  beim  Embryo  auf  Grund  eines  zelligen 
Eeimgewebes  ein  knorpeliges  Skelet,  welcbes  bei  den  boberen  Wirbeltbieren 
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and  dem  Menschen  transitorisch  ist,  bei  den  Enorpelfischen  aber  den 
bleibenden  Zostand  darBielli.  Dasselbe  kann  bei  diesen  schon  Ealkkrumel 
anfnelimen  und  dadurch  eine  bemerkenswerthe  Festigkeit  erlangen.  Das 
bleibende,  kndcherne,  Skelet,  welches  auf  dieses  folgt,  besteht,  wie  der 
Name  sagt,  aus  echtem  Knocbengewebe  und  tritt  beim  Embryo  in  der  Art 
auf,  dass  es  das  knorpelige  yerdrftngt  und  sicb  an  dessen  Stelle  setzt.  Yon 
dem  bindegewebigen  Ueberzug  des  Enorpels  (Perichondrium)  aus 
dringen  Blutgef&sse  in  diesen  yor;  sie  bringen  das  knochenbildende  Gewebe 
mit,  aus  welchem  sich  nun  kleine  in  den  Enochen  eingesprengte  Inseln  yon 
Knochensubstanz  entwickebi  (Enochenkerne).  Dieselben  finden  sich  an 
tjpischen,  sich  steis  gleich  bleibenden  Stellen.  Nehme  ich  als  Beispiel  einen  stab- 
formigen  Enochen,  dann  sieht  man  auf 
einem  Langsschnitt  desselben  (Fig.  7  A) 
drei  Enochenkerne;  einen  in  der  Mitte 
(Diaphyse)  und  an  beiden  Enden 
ebenfalls  je  einen  (Epiphyse).  Die- 
selben Yergrrdssem  sich  mehr  und  mehr, 
ganz  besonders  w&chst  der  Eern  der 
Diaphyse,  ontersttLtzt  durch  eine  vom. 
Periost  ausgehende  Enochenbildung, 
sehr  rasch.  Yon  den  Epiphysen  wachst 
sehr  gewohnlich  die  eine  schneller  als 
die  andere.  Schliesslich  sind  die  Stiicke 
nur  noch  durch  eine  dtlnne  Enorpel- 
platte  Yon  einander  getrennt,  welche 
man  Epiphysenknorpel,  auch  transi- 

torische  Sy  nchondrose  (Fig.  7  B)  nennt  Dieselbe  erhalt  sich  nur  s6  lange, 
als  der  Enochen  im  Wachsen  begriffen  ist  und  yerschwindet  dann  yollstandig, 
80  dass  derselbe  jetzt  ein  solides  Stiick  darstellt.  Nur  an  den  Gelenkenden 
des  Ejiochens  bleibt  das  ganze  Loben  hindurch  ein  dilnner  Ueberzug  des 
orsprunglichen  Enorpels  tlbrig,  der  Gelenkknorpel,  Cartilago  arti- 
cular is  (Fig.  7).  Enochen  yon  anderer  Gestalt,  als  der  in  Fig.  7  an- 
genommenen,  yerhalten  sich  im  Wesentlichen"  ganz  ebenso,  nur  kann  sich 
die  Zahl  der  Epiphysen  yergrdssem  oder  yerringem,  auch  die  Form  dieser 
letzteren  ist  oft  eine  andere,  z.  B.  langgestreckt,  plattenf5rmig  und  dergl. 
Zahlreiche  Enochen  des  Sch&dels  aber  machen  eine  Ausnahme,  indem  sie 
ohne  Dazwischenkunft  yon  Enorpel,  durch  Enocheneinlagerung  in  Binde- 
gewebe,  entstehen  (Hautknochen),  oder  indem  sie  sich  Yom  Perichondrium 
aus  durch  Auflagerung  auf  einen  prim&ren  Enorpel,  nicht  durch  Einlagerung 
in  denselben  bilden  (Belegknochen  des  Gesichtes). 

Bei  Umwandlung  des  Enorpelskelettes  in  das  Enochenskelet  bleibt  das 
Perichondrium  unyer&ndert  erhalten,  es  wird  zum  Periosteum,  der 
Knochenhaut;  auch  die  nicht  knorpelig  praformirten  Enochen  entbehren 
einer  solchen  HfkUe  nicht.  Sie  ist  eine  derbe  Bindegewebsmembran ,  deren 
innerste,  dem  Enochen  zugewandte  Schichten  an  yielen  Stellen  das  ganze 
Leben  hindurch  die  schon  yom  Embryo  erwahnte  F&higkeit  bewahren, 
neue  Enochen  zu  bilden,  was  fflr  die  Heilung  yon  EnochenbrUchen  yon 
hdchster    Bedeutung   ist.      Auch    die   chirurgische  Operationskunst   macht 
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Ton  der  Kenntniss    dieser  Thatsache   in  geeigneten  F&Uen   segensreichen 
Gebrauch. 

Im  Innem  beherbergen  die  Knocben  Mark,  Medulla  ossea,  ein 
weicbes,  stark  blutbaltiges ,  ancb  blntbildendes ,  Gewebe  yon  rotber  Farbe. 
Scbon  in  der  Jngend  beginnt  dasselbe  in  den  grossen  Hdblen  der  langen 
Extremit&tenknocben  Fett  aufzunebmen,  welcbes  sicb  scbliesslicb  so  yer- 
mebrt,  dass  an  den  genannten  Stellen  die  rotbe  Farbe  weicbt  und  einer 
gelben  Platz  macbt  (rotbes,  gelbes  Enocbenmark). 

Die  Em&brung  des  Enocbens  gescbiebt  yom  Periost  aus  durcb  Yer- 
mittelung  einer  sehr  grossen  Menge  kleinster  Gef&sse,  welcbe  uberall  in 
denselben  eindringen.  Das  Mark  dagegen,  besonders  da,  wo  es  in  gr5sserer 
und  zusammenbftngender  Masse  auftritt,  erb&lt  grdssere  und  yereinzelte 
Gefasse,  welcbe  an  ganz  bestimmten  Stellen  in  L5cber  des  Enocbens  ein* 
treten  (Foramina  nutricia).  DieseLdcber  sind  dieAnf&nge  yonCan&len, 
welcbe  den  Enochen  durcbsetzen  und  in  die  Markbdble  fObren.  An  vielen 
Stellen  wird  die  Ricbtung  dieser  Can&le  im  Laufe  des  Wacbstbums  immer 
scbiefer,  indem  sicb  ibr  Anfang  derjenigen  Epipbyse  zuwendet,  deren  Wacbs- 
tbum  auf  ibren  &usseren  Ein  gang  einen  yerscbiebenden  Einfluss  austLben 
kann  (Scbwalbe,  1876).  DieArtt.  nutriciae  sind  diejenigen Gef&sse,  welcbe 
beim  Beginn  der  Ossification  zuerst  in  die  Enorpelanlage  eindringen,  um 
den  Diapbysenkem  zu  bilden. 

Festigkeit  und  Elasticitat  des  Enocbens,  diese  beiden  fdr  seine  Function 
so  wicbtigen  Eigenscbaften,  werden  einmal  durcb  seine  Zusammensetzung, 
und  dann  durcb  seinen  arcbitektoniscben  Auf  bau  gew&brleistet.  Was  die 
Zusammensetzung  anlangt,  so  bestebt  der  Enocben  aus  einer  organiscben, 
leimgebenden  Grundsu'bstanz  und  aus  anorganiscben  Bestandtbeilen  — 
wesentlicb  pbospbor-  und  koblensaurer  Ealk  — ,  welcbe  in  jene  eingelagert 
sind.  Die  Grundsubstanz  kann  man  isoliren,  dadurcb,  dass  man  den  Ealk 
durcb  starke  Sauren  auflost.  Man  findet  sie  dann  weicb,  biegsam  und 
elastiscb.  Die  mineraliscben  Bestandtbeile  isolirt  man  durcb  Gl&ben,  wobei 
man  findet,  dass  sie  zwar  fest  geMgt,  aber  sebr  brf&cbig  sind. 

Was  die  Arcbitektur  betrifffc,  so  ist  an  die  bekannte  Tbatsacbe  zu 
erinnem,  dass  die  Enocben  nicbt  solide  sind.  Ibr  Bau  ist  aber  ein  yer- 
scbiedener.  Entweder  bilden  sie  Robren  yon  dicker,  fester  Enocbensubstanz 
(Substantia  compacta),  welcbe  einen  grdsseren Markraum  umscbliessen, 
oder  sie  besteben  aus  einer  grossen  Menge  yon  einzelnen  zarten  B&lkcben 
und  PlUttcben,  die  nacb  Art  eines  porosen  Scbwammes  angeordnet  sind 
(Substantia  spongiosa),  in  dessen  Porensystem  ebenfalls  Mark  ein- 
gelagert ist.  An  der  Oberfl&cbe  wird  die  spODgiose  Substanz  durcb  eine 
meist  dunne  Rinde  (Substantia  corticalis)  abgescblossen.  Dass  eine 
kraftige  EnocbenrObre  grosse  Widerstandskraft  und  Tragf&bigkeit  baben 
muss,  dies  bedarf  keiner  Auseinandersetzung ,  da  Jedermann  die  Tragkraft 
rObrenformiger  S&ulen  kennt.  Bei  der  Spongiosa  dagegen  leucbtet  dies  nicbt 
auf  den  ersten  Blick  ein.  Bei  ibr  wird  die  Zug-  und  Druckfestigkeit  erzielt 
durcb  den  gleicbgericbteten  Yerlauf  der  Balkcben,  welcbe  gewdbnlicb  so 
angeordnet  sind,  dass  sie  sicb  recbtwinkelig  kreuzen.  Wo  es  die  Belastungs- 
yerb&ltnisse  yerlangen,  kann  man  aucb  anders  angeordnete  B&lkcbenztlge 
finden.    Zablreicbe  kleine  Er&fte  summiren  sicb  bier  zu  einer  grossen  Erafb 
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ebenao  wie  man  ee  in  der  Technlk,  z.  B.  bei  Herstellnng  einea  Drahtaeilea,  aehen 
kum.  Die  platte  Form  mancher  Knocben  bedingt  es,  dass  man  in  ihnen 
kleiniellige  Spongiosa  mit  wenig  deutlichen  Sj-  Pj„  ^ 

ttemen  findet,  man  nennt  dieaelbe  Diploe. 

Bei  den  fiObrenknochen  besteht  nur  die 
Diapbyse  ans  Subst.  compacta,  die  Epipbysen 
sind  spongidB  gebant  und  da,  wo  eich  erstere 
mit  letsteren  rerbindet,  findet  ein  allmUliger 
Uebergang  etatt,  indem  aich  die  Compaota 
gleicbsam  anfbl&ttert,  bo  dass  es  bei  Knocheu 
alterer  Menachen  znweilen  achwierig  aein  kann, 
zn  aagen,  vo  fr^er  die  Grenze  Kwiechen  Dia- 
pbjse  and  Epiphyse  geweaen  var. 

Die'  dickste  Stelle  der  Rahre  liegt  immer 
Id  dem  Qneracbnitt,  in  welcbem  eich  die 
innere  Oe&uDg  des  Ern&brangsloclies  befindet. 
(Sohwalbe,  1876.) 

Nacb  Rftuber  (Lehrb.  d.  Anat  1892,  I, 
S.  298  f.)    ist   der  Elasticit&tsmodul   des   com- 

pacten  Enocbena  in  der  L&ngarichtung  fir  Zug  linirMBii 

1600  bis  2500,  aleo  nicht  nnbetrAcbtlich  grosser,    ' 

irie  der  dea  Holzea  nnserer  WaldbSume  (1100);  der  Featigkeitsmodul  fOr 
Zug  9,25  bis  12,41,  alao  etwa  dem  dee  Measings  (13,4)  glelch,  fOr  Druck 
Qoch  groBser,  nSmlicb  12,56  bis  16,80. 

Formen  der  Knocben.  Bas  Skelet  TertauBcbt  im  Laufe  der  Ent- 
wickelnng  Beine  Rolle.  Erst  entstebt  ea  in  engeter  Abb&ngigkeit  von  den 
Torbandenen  Weicbtbeilen,  ea  wird  ihm  seine  Form  durch  die  Chorda,  durch 
die  Anordnung  der  Muskeln  dea  Edrpera,  durch  die  Form  dea  Neural-  und 
Viceralrobree  dictirt.  Ist  es  aber  erst  einmat  Torbanden,  dann  schreibt 
amgekehrt  das  Skelet  dem  Korper  seine  Form  Tor  und  giebt  ihm  Halt  nnd 
Statie.  Dies  wird  oft  genug  sehr  offensicbtlich  durch  Erkrankangen  er- 
wieaen,  welche  das  Skeletsyatem  betreffen.  Ea  veratebt  aich  danach  tou 
ulbat,  dasa  ioasere  E$rperform  und  Skeletform  einander  abnliob  aind.  Die 
groBaeu  Hohlr&ume  warden  Ton  Knochen  nmschlosBen,  die  Extremitaten 
TOQ  ihnen  dnrchzogen.  In  den  £drp«rwlLnden  abgeplattet,  zeigen  aioh  die 
Knochen  in  den  eylindrischen  Extremitftten  grosBentbeUs  Btabi^mig,  die 
legmentale  WirbelB&nle  bant  aich  uua  knrzen  Sttlcken  anf  und  man  uuter- 
•cbeidet: 

1)  cylindrische,  lange  oder  Rohrenknocbeu; 

2)  platte  oder  breite  Knochen; 

3)  knrze  Knochen. 

Han  kanu  noch:  gemiscbte  Knocben  zufQgen,  welche  an  einer Stelle 
^  Merkmale  platter,  an  anderer  die  kurzer  Knochen  an  sich  tragen. 

Eioe  UDteracheidung  nacb  den  genaonten  Abtheilungen  ist  nicht  unwiclitjg, 
d*  neb  die  Knochen  je  nach  ihrer  Form  Ktar  venchieden  bei  Terlutzungeu  und 
anderen  Erkrankangeu  verhalteu  kODnen.  Da  Form  und  Ban  nahe  zusammen- 
hingen,  ist  ea  gat,  dch  vor  Yerwechselung  zn  biiten.  Han  k&nnte  z.  B.  geneigt 
Mill,  eine  Rippe  al«  langen  Knochen  zu  beeeicbuen.    Dies  unterlKest  man  bener, 
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da  die  Bippe  keine  Il5hre  hat,   sondern  mit  Diploe   auagefullt  ist,   also  zu    den 
platten  Knochen  zu  rechnen  ist 

Es  kann  nicht  yerwundern,  dass  sich  die  einzelnen  Abtheilungen  nach 
den  Localitaten  nicht  scbarf  von  einander  scbeiden.  So  finden  z.  B.  an 
den  Extremitilten  aucb  kurze  Knochen  Yerwendung  an  Stellen,  wo  Gewolbe- 
constructionen  notbig  sind,  oder  complicirtere  Bewegungen  ausgefubrt  werden. 

Neben  der  Abbangigkeit  der  Formen  der  Knocben  Yon  ibrer  allgemeinen 
Lage  im  Korper,  uben  noch  andere  Factoren  einen  speciellen  Einfluss  ana, 
der  sicb  zuweilen  sebr  bemerkbar  macht,  es  ist  dies  einmal  das  Verb&ltniss 
zu  anderen  benacbbarten  Knochen,  zu  anliegenden  Weichtheilen,  wie  Nerren 
und  Gef&ssen,  dann  aber  besonders  der  Zug  der  an  ibnen  festgehefteien 
Muskeln  und  der  Zusammenhang  mit  Bindegewebsorganen,  mit  Sebnen  und 
Fascien.  Es  entstehen  dadurch  allerlei  verschieden  geformte  Henrorragungen 
und  Yertiefungen,  welche  man  je  nacb  ibrer  Form  mit  verschiedenen  Nam  en 
bezeichnet ,  einerseits  als :  Apophysis  0 «  Tuber ,  Tuberculum ,  TuberositaB, 
Spina,  Crista,  Processus;  andererseits  als:  Fossa,  Fovea,  Impressio,  Incisura. 
Sulcus,  Canalis. 

Die  Einwirkungen,  welcbe  das  Relief  der  Knochenoberflacbe  beeinfluBsen, 
macben  sich  um  so  mebr  geltend,  je  &lter  ein  Menscb  wird,  wober  es  kommt, 
dass  in  der  Jugend  die  Knochen  im  Ganzen  plumper  und  weniger  durch- 
gearbeitet  ausseben. 

Die  Yerbindung  der  Knocben  unter  sicb  wird  in  yerscbiedener  Weise 
bergestellt,  entweder  so,  dass  die  an  einander  stossenden  Enden  durcb  eine 
solide  Zwischenscbicht  von  Weichtheilen  verbunden  werden  (Synarthro- 
sis), oder  so,  dass  ein  Spaltraum  in  diesen  Weichtheilen  yorhanden  ist, 
welcher  sich  mit  Synovia  gefUUt  erweist  (Diarthrosis).  In  ersterem 
Falle  kann  die  Yerbindung  rein  bindegewebig  sein  (Syndesmosis),  oder 
knorpelhaltig  (Synchondrosis).  Eine  Syndesmose  zeigt  alle  Uebergange 
Yon  der  breiten  Platte  der  Zwischenknochenb&nder  zu  der  engen  Fuge  der 
Naht  (Sutura),  wie  man  sie  zwischen  den  Sch&delknochen  findet.  Die Diar- 
throsen  umfassen  die  verschiedenen  Arten  der  Gelenke.  Sie  alle  und  noch 
andere  BindegewebsYorrichtungen  an  den  Knochen  beschreibt  man  in 
der  Banderlehre,  welche  iiberhaupt  auf  das  engste  mit  der  Knochenlehre 
zusammengehort.  Ebenso  enge  aber  gehort  zur  Osteologie  aucb  die  Muskel- 
lehre,  da  Knochen,  Bander  und  Muskeln  im  Yerein  den  Bewegungsapparat 
des  Kdrpers  darstellen.  Man  konnte  deshalb  auch  bei  der  Beschreibung  so 
Yerfahren,  dass  man  der  Sclj^ilderung  eines  Knochens  sogleich  die  seiner 
Bander  und  der  ihn  bewegenden  Muskeln  folgen  liesse.  Die  Erfahrung  hat 
aber  gelehrt,  dass  dadurch  die  Uebersichtlichkeit  des  Ganzen  leiden  wilrde. 
Es  ist  deshalb  besser,  erst  das  ganze  Skelet  im  Zusammenhang  zu  be- 
schreiben,  ehe  man  es  mit  seinen  Bandem  und  Muskeln  ausstattet. 

Der  Beschreibung  legt  man  dabei  macerirte  Knochen  zu  Grunde,  das 
heisst  solche,  welche  durch  Faulniss,  duroh  Auskochen  oder  auf  andere  Art 
sammtlicher  Weichtheile  beraubt  sind. 


^)  Starkere  knauff5rmig  hervorragende  Knochenfortsatze   mit  eigenen  Osaiifi- 
cation spunkten,  nicht  zu  verwechseln  mit  Epiphysis. 
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Die  Knochen  des  Skelettes  werden  entsprechend  der  Eintheilung  des 
Korpera  imGanzen  eingetheilt  in  die  des  Stammes  und  die  der  Extremi- 
taten. 

Die  Knochen  des  Stammes  liegen,  wie  schon  erwahnt,  in  der  Wand  der 
senkrechten  und  am  oberen  Ende  yorw&rts  umgebogenen  Rdhren,  die  als 
Nenralrohr  und  Yisceralrohr  unterschieden  wurden.  In  der  Berfthrungslinie 
beider  Rdhren,  da  wo  im  ersten  Anfang  die  Chorda  dorsalis  lag,  findet  sich,  als 
feBte  St&tze  und  Axe  des  Stammes,  eine  halbcylindrische,  mit  ihrer  convexen 
Fl&che  in  das  Yisceralrohr  hervorragende  S&ule  (Fig.  9).  Sie  ist  segmental 
ZQsammengesetzt  und  besteht  aus  alternirenden  Scheiben  kndchemer  und 
weicher  (faseriger)  Substanz  (Fig.  6).  Die  knochernen  Scheiben  sind 
die  Wirbelkdrper ;  die  relatiy  niedrigen  fibr5sen  Scheiben  werden  Zwischen- 
wirbelscheiben  ^)  genannt  (s.  Banderlehre).  An  jeden  Wirbelkorper  schliesst 
Bich  je  ein  hinterer  und  Yorderer,  mehr  oder  minder  vollstandiger  Bogen 
an,  jener  die  Wand  des  Neuralrohres ,  dieser  die  Wand  des  Yisceralrohres 
statzend.  Entsprechend  dem  unveranderlichen  und  in  alien  Theilen  gleich- 
formigen  Inhalte  des  Neuralrohres  sind  die  hinteren  Bogen  im  Erwachsenen 

Fig.  9.  Fig.  10. 
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knochern  mit  dem  K5rper  yerschmolzen  (Fig.  10)  und  im  Wesentlichen 
einander  ahnlich;  nur  am  oberen  Ende  des  Stammes,  wo  das  RCickenmark 
Bich  sum  Gehim  entfaltet,  vereinigt  sich  eine  Anzahl  abgeplatteter  hinterer 
Bogen  zu  Theilen  der  Schadelkapsel.  Die  yorderen  Bogen  dagegen,  welche 
mannigfaltige  und  bez&glich  ihres  Yolumens  wechselnde  Eingeweide  um~ 
schliessen,  sind  entweder  beweglich  mit  den  Wirbelkorpem  verbunden,  oder, 
wenn  die  Yerbindung  unbeweglich  ist,  zu  kurzen  Zacken  reducirt.  Den 
Kdrper  nebst  den  kn5chern  mit  ihm  zusammenh&ngenden  hinteren  und 
▼orderen  Bogentheilen  nennt  man  Wirbel  (Fig.  10,  Yertebra);  die  Keihe  der 
auf  einander  geschichteten  Wirbel  ist  die  Wirbel  s&ule.  Die  mit  der 
Wirbels&ule  articulirenden  yorderen  Bogen  zerfallen,  wo  sie  yollstandig  sind, 
in  drei  Stflcke:  zwei  symmetrische,  gegen  die  yorderen  Enden  knorplige 
Seitenhalften  yerbindet  ein  unpaares,  in  der  Yorderflache  des  Kumpfes 
gelegenes  MittelsttLck.  Die  symmetrischen  seitlichen  Bogentheile  heissen 
Rippen  (Gostae),  aus  der  Reihe  der  unpaaren  Mittelstftcke ,  die  der  Lange 
nach  mit  einander  yerwachsen,  bildet  sich  das  Brustbein  (Sternum). 


*)  Pibrocartilagine«  intervertebrales. 


16  Zahl  der  Knoohen.    Knoohen  des  Stammes. 

Gomplicirter,  wie  das  Skelet  des  Rumpfes,  ist  das  des  Eopfes.  Bei 
ihm  sind  zwar  yordere  und  Imitere  Bogen  ebenfalls  unterscheidbar,  doch 
nur  in  den  der  Wirbels&ule  znnachst  gelegenen  Theilen  deutlich  mit  den 
Yerh&ltnissen  des  Rumpfskelettes  zu  vergleichen.  Weiter  yorn  yerwlBchen 
die  Anlagen  der  Sinnesapparate  und  die  ftir  sie  bestimmten  Enochenkapaeln 
das  Bild  yollst&ndig.  Als  ein  yorderer  Bogen  des  Schadels  ist  sowohl  der 
Unterkiefer,  wie  auch  das  Zungenbein  anzuseben,  welch  letzierea  jedoch.  mit 
dem  Scbadel  nur  durcb  einen  Bindegewebsstrang  yerbunden  ist. 

An  den  Extremitllten  unterscbeidet  man  die  Knocben  des  Gurtela  von 
denen  der  eigentlicben  cylindrischen  Extremit&t.  Der  erstere  ist  bestimmi, 
den  Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem  Stamm  zu  yermitteln.  Der  GUriel 
der  oberenExtremitat(ScbultergtLrtel)  besteht  in  reifem  Zustande  aus  zwei 
(Fig.  11),  der  Gi&rtel  der  unteren  Extremit&t  (BeckengtLrtel)  aus  einem 

Fig.  11.  Fig.  12. 


Schematisoher  Uorizontaleohnitt  des  Schulter-  and  Beckengftrtels ,   die  Knochen  des  Stammes 

sohwarSf  der  Extreinitftten  roth. 

Knocben  (Fig.  12)  jederseits.  Scbulter-  und  Beckengurtel  stossen  ihrer 
Bestimmung  nacb  mit  den  Bogen  des  Yisceralrobres  zusammen,  der  ersiere 
am  oberen  Rande  des  Brustbeines  eingelenkt,  der  andere  selber  die  Stelle 
eines  TbeUes  des  Bogens  yertretend. 

Die  Anzahl  der  Knocben  eines  ausgewacbsenen  Mensoben  betr&gt  nor- 
malerweise  und  abgeseben  yon  anomalen  Trennungen  und  Yerwacbsungen, 
so  wie  yon  dem  Yorbandensein  yariabler  Sesambeine  (s.  unten):  213,  and 
zwar  bestebt  die  Wirbelsaure  aus  29  Tbeilen,  Rippen  giebt  es  im  Ganzen  24, 
sowie  ein  Brustbein.  Der  Scbcldel  setzt  sicb  aus  22  Knocben  zusammen, 
dazu  kommen  6  Geborknocbelcben  und  ein  Zungenbein.  Die  oberen  Extre- 
mitaten  besteben  aus  64,  die  unteren  aus  66  Knocben. 

Die  zahh-eichen  Yarietaten,  welche  im  Bereich  des  KnochenBystemes  beob- 
achtet  werden,  sind  im  Wesentlichen  zuriickzufahren  auf  Biickgchl&ge  und  Thier- 
ahnlichkeiten ,  aaf  Bass^neigenthiimlicbkeiten,  aaf  Anomalien  in  der  ersten  £nt- 
wickelung  der  Knoohen,  wobei  das  eine  Mai  mehr,  das  andere  Hal  weniger 
Knochenkerne  entstehen,  als  gewohnlich  und  auf  MetaplasieD,  das  heisst  auf  einen 
Ersatz  von  Knocben  durcb  das  vei-wandte  Bindegewebe  oder  umgekebrt.  Endliuli 
kann  aucb  durcb  friibzeitigen  Scbluss  transitoriscber  Syncbondrosen  oder  besonders 
langes  Offenbleiben  sonst  friibe  gescblossener  Nabte  ein  betracbtlicber  Einfluss  auf 
die  Knocbenformen  ausgeiibt  werden. 

A.    Knochen   des   Stammes. 

1.  Wirbels&ule,  Columna  vertebralis. 

Das  Yerst&ndniss  des  Auf  banes  der  Wirbelsftule  wird  erscblossen  durob 
einen  Ausblick  auf  ibre  Entwickelung  und  ibre  Stellung  im  Kdrper.  Topo- 
grapbische  Lage,  Yerbindungen ,  statiscbe  Yerbaltnisse ,  Be weglicbkeit ,  alle 
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dieae  Dinge  Aben  eioen  maasBgebeaden  Einflusa  auf  die  Pormbildung  auB. 
Die  Chorda  dorsaliB,  von  welcher  die  Wirbela^olenentwickelung  ausgeht, 
iat  ein  ungegliederter,  sub  Zellen  zuaammeDgesetzter  Stab,  welcher  den 
Korper  dee  Embiyo  von  Torn  naoh  hinten  durcbzieht.  Sie  ist  tod  einer 
Btructnrloaen  Scheide  umgeben  und  vird  schon  frOh  von  dem  Gewebe  del 
mittleren  Eeimblattea  nmwachaen,  welches  eine  axial  gelegene  Binde- 
anbstanz  bildet.    Um  Bie  entBt«hen  auB  . 

dem   gleichen    Gewebe    plattenformige  Biiok«  mark 

Spreizen ,  welche  die  a^metriBcben 
HoBkelsegmente  beider  Seiten  atQtzen 
uad  ana  einander  halteu.  Der  Tentral 
Ton  der  Chorda  Uegende  Theil  dieaer 
Flatten  ist  Ton  besondera  dichtem  Bau 
(Fig.  13),  er  folirt  den  Namen  „hypo- 
chordale  Spange"  ')  (Froriep),  nad  ist  an 
einer  Stelle  Ton  bleibender  Bedeutung 
(b.  u.).     Kach  Torn  nnd  hinten  eenden 

di.  PUtto  hornerihnlich.  Fortrtto  .b.  "■•X^'CXSTll:  w'S""- 
AuB  ihrem  mittleren  Theil,  welcberTon 

der  Chorda  durchbohrt  wird,  bilden  aich  in  der  Folge  die  InterTertebratacheiben, 
die  aeitlichen  Theile  wachaen  nach  hinten  zn  den  das  Keuralrohr  umfaasenden 
Bogen  auB.  Die  Wirbelkorper  entstehen  in  den  Zwiachenraamen  zwiacben 
deo  beacbriebenen  Flatten  (Froriep),  aus  dem  aumittelbar  nm  die  Chorda  ge* 
lagerten  BilduugB material.  Zuletzt  Terschmelzen  K5rper  nnd  die  daaNeorol- 
rohr  omfassenden  BogenatQcke  zu  beiden  Seiten  der  Mitt«llinie  mit  einander. 
Iat  der  Wirbel  erst  fertig  gebildet,  dann  beateht  er  ana  den  beiden 
genannten  Theilen,  dem  KSrper  (Corpus)  und  dem  Bogen  (Arcus). 
Dorch  die  Korper  Bftmmtlicber  Wirbel  geht  die  Chorda  doraaliB,  an  welcher  sie 
aofgereiht  aind,  wie  Perlen  an  einer  Schnur  (Fig.  14).  Im  Innern  der  Wirbel- 
kdrper  wird  die  Chorda  dnrch  dessen  Ueran-  y^^  ^ 

WBchsen  mehr  and  mehr  erdrflckt,  bis  sie  zu- 
letit  apnrloB  Terschwindet;  in  den  bindegewebig 
bteibendea  Zwiachenrilnmen  w&chst  sie  noch 
fort  Die  aammtlichen  Wirbel  aind  anfange  ein- 
ander ganz  fthnlich.  Bei  Fiachen  bleiben  aie  wirbsikorpm 
diea  anoh  w&hrend  des  ganzen  Lebena,  bei  den 

Thieren  aber,  deren  ExtremitAten  aich  starker  ChoTiU 

aubilden,  alao  auch  beim  Menachen,  modificiren 
ue  licb  in  Zosammenbang  mit  den  Gurteln  der 

beiden  Extremitaten ,  mit  dem  Brustkorb  nnd      "ngi.chnitt  der  witi»ikori« 
dem  feBtgeffigten  Becken   im   Laufe   der  Ent-  fsim. 

wickelnng  betrSchtUcb.    Aus  dem  auf  S.  15  Ge- 

Mgton  erbellt,  dasB  anch  Theile  der  Umfaasung  des  ViBceralrohres  mit  den 
Wirbeln  in  knficheme  Verbindnng  treten,  aucb  aie  geben  Tielfach  Ter- 
■nlaasDng  zn  Modificationen. 

')  PrimitlTe   Wirbelbogen ,   Froriep,   Archiv  f.  Anat.  und   Phya.     Anatoni. 

Abth.  lees,  iBBs. 


18  Wahre  Wirbel     Beugewirbel. 

Die  Zahl  der  Wirbel  ist  normalerweise  33.  Sie  scheiden  sich  in  wahre 
(ecbte)  und  falsche  Wirbel  (Vertebrae  verae,  spuriae),  nnter  welch 
letzteren  man  die  yerwacbsenen  nnd  theUweiBe  yerktUnmerten  Wirbel  des 
Erenz-  nnd  nnd  SteisBbeines  yersteht. 

a.    Wahre  Wirbel. 

Ihre  Zahl  betr&gt  24;  dayon  stehen  12  mit  Rippen  in  Yerbindnng  nnd 
tragen  znr  Bildung  des  Thorax  bei,  Brust-  oder  Riickenwirbel,  Verte- 
brae thoracales;  zwischen  dem  obersten  Brustwirbel  nnd  dem  Schadel 
liegen  7  Hals-  oder  Nackenwirbel,  Vertebrae  ceryi-cales,  zwischen 
dem  untersten  Brustwirbel  nnd  dem  Krenzbeine  5  Bauch-  oder  L en  den-, 
wirbel,  Vertebrae  lumbales. 

Die  beiden  ersten  Halswirbel  weichen  in  ihrer  Entwickelnng  in  be- 
merkenswerther  Weise  yon  den  iibrigen  wahren  Wirbeln  ab;  sie  sind  in 
fertigem  Zustande  auch  nicht,  wie  diese,  durch  Synchondrose  mit  einander 
yerbunden.  Die  Flachen,  mittelst  deren  sie  unter  einander  nnd  mit  dem 
Sch&del  in  Yerbindnng  stehen,  sind  wahre  Gelenkfl&chen ,  und  da  die  Ge- 
lenke  dieser  beiden  Wirbel  anf  Drehnng  um  die  Quer-  nnd  L&ngsaze,  die 
Sychondrosen  der  Cibrigen  Wirbel  anf  eine  geringe  Bengnng  nach  jeder  Seite 
eingerichtet  sind,  so  sollen  die  ersteren  nnter  dem  Namen  Drehwirbel  yon 
den  letzteren,  den  Be uge wirbeln,  nnterschieden  werden. 

a.  Beugewirbel. 

Die  Beugewirbel  sind  selbstyerstandlich  diejenigen,  welche  der  Urform 

4,  V,  VII.  des  Wirbels  am  n&chsten  kommen.     Ihre  Haupttheile,  K5rper,  Corpus 
4,  vn.  nnd  Bogen,  ArcuB,  umschliessen  das  Wirbelloch,  Foramen  yerte- 

brale.  Die  Reihe  der  Wirbellocher  bildet  den  Wirbelcanal,  Ganalis 
yertebralis.  Der  Bogen  ist  an  seinem  Ursprunge  (Radix  arcus)  niedrig^er 
als  der  E6rper,  erreicht  aber  alsbald  wieder  die  Hohe  des  E5rpers  oder 
libertrifPt  sie  durch  die  Gelenkforts&tze,  Processus  articulares 
4,I,V,VI,vm.  sup  p.  und  Proc.  art  inff.,  welche  zur  Articulation  mit  den  n&chst 
^»  ^  ^*  oberen  und  den  nachst  unteren  Bogen  auf-  und  abwarts  ragen.  Der  Gelenk- 
fortsatz  begrenzt  mit  dem  Korper  und  dem  zwischen  beiden  freiliegenden 
Rand  des  Bogens  einen  Ausschnitt,   Incisura  yertebralis   sup.  und 

4,  V.  5,  I.  Incis.  y.  inf.,  der,  da  die  Yerbindnng  des  Bogens  mit  dem  Edrper  dem 

oberen  Rande  des  letzteren  naher  liegt  als  dem  untereu,  unten  betrachtlich 
tiefer  ist  als  oben.  Der  obere  Ausschnitt  eines  jeden  Beugewirbels  erganzt 
den  unteren  Ausschnitt  des  nachst  oberen  Wirbels  zu  einem  Loch,  Zwischen- 
4,  V.  wirbelloch.  Foramen  interyertebrale,  welches  in  das  Innere  des 
Wirbelcanals  filhrt  und  Blutge^sse  und  Neryen  ein-  und  austreten  l&sst. 
3,V.4,V-VIII.  Ein  etumpfer  Fortsatz,   Querfortsatz,  Processus   transversus  geht 

5,  I,  n.       yQQ  ^jgjjj  Wirbelbogen  seitwarts  ab.     Seine  eigentliche  Bestimmung  ist  es, 

den  Rippen  eine  Sttltze  zu  gewahren  und  zum  Ansatz  der  Streckmuskeln 

zu  dienen.     Ebenfalls  zur  Befestigung  yon  Muskeln  bestimmt,  ragt  yon  der 

4,  V,  VII.  Mitte  der  hinteren  Flftche  des  Bogens  ein  Fortsatz  rCickwarts  oder  rtick- 

5,  1,  ni.    ^jj^  abw&rts,  der  Wirbeldorn,  Proc.  spiiiosus. 

Die  aufgezdhlten  Bestandtheile  des  Wirbels  zeigen  je  nach  den  Regio- 
nen  Yerschiedenheiten,  die  entweder  plotzlich  oder  aUmalig  heryortreten 
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und  es  hat  die  Betrachtnng  von  den  Brnstwirbeln  auszugehen,  da  sie  die- 
jenigen  sind,  welche  den  Typus  am  reinsten  repr&Bentiren.  Sie  zeigen  alle 
Formelemente  in  yoUkommenster  Ansbildung  nnd  es  ist  mit  ihnen  in  fertigem 
ZnBtand  nichts  yerbunden,  was  nicht  dem  Wirbel  ganz  eigen  zngehdrt. 
Dies  kommt  daber,  dass  in  ibrem  Bereicb  die  kndchemen  Statzen  des  Vis- 
cerabrobres,  die  Rippen,  als  voll  entwickelie  und  selbstBt&ndige  Knocben- 
spangen  anftreten. 

Die  Edrper  der  mittleren  Brustwirbel  zeigen  dreiseitig  gestaltete  End- 
fl&cben,  welcbe  sicb,  tLbereinstimmend  mit  der  Kriimmung  der  Wirbels&ule 
im  Ganzen,  nacb  vom  etwas  gegen  einander  neigen.  Gebt  man  nacb  oben 
und  unten,  dann  findet  man,  dass  sicb  die  Eorper  in  der  Form  immer  mebr 
den  angrenzenden  Wirbelgruppen  nftbem.  Nacb  oben  bin  flacben  sie  sicb 
mebr  und  mebr  ab,  sie  zeigen  ovale  Endflacben,  und  die  obersten  nebmen 
scbliesslicb  ganz  den  Typus  der  Halswirbelkorper  an.  Nacb  unten  bin 
werden  sie  umgekebrt  immer  yolumindser  und  ibre  Endfl&cben  erscbeinen 
zuletzt  nierenformig ,  wie  die  der  Baucbwirbelkorper.  Seitlicb  tragen  die 
Korper  der  Brustwirbel  je  eine  Fovea  costalissup.  und  inf.,  far  4,  V,  vn. 
den  Ansatz  der  Rippenkopfcben ,  welcb  letztere  immer  von  je  zwei  an  ein- 
ander grenzenden  Wirbeln  und  der  zwiscben  ibnen  gelegenen  Bandscbeibe 
getragen  werden.  DiePfannen  liegen  vor  derWurzel  derBogen  und  debnen 
sicb,  je  weiter  nacb  unten,  um  so  mebr  riickw&rts  auf  diese  aus.  Da  die 
erste  Rippenpfanne  nicbt  auf  den  siebenten  Halswirbel  iibergreift,  sondern 
ganz  auf  dem  Edrper  des  ersten  Brustwirbels  liegt,  so  tragt  dieser  normaler- 
weise  eine  und  eine  balbe  Rippenpfanne.  Die  folgenden  Wirbel  baben  je  8,  m. 
eine  balbe  Pfanne  oben  und  eine  unten.  Je  weiter  man  nacb  unten  kommt, 
um  so  weiter  r^ckt  die  Pfanne  auf  den  unteren  Wirbel  berab,  so  dass 
scbliesslicb  die  beiden  letzten  ganz  und  gar  nur  einem  einzigen  Wirbelkdrper, 
n&mlicb  dem  elften  und  zwolften,  angeboren. 

An  den  Wirbelbogen  unterscbeidet  man  den  Hals,  welcber  die  Ver- 
bindung  mit  dem  Edrper  berstellt,  die  seitlicben  Massen,  von  welcben 
die  Gelenkfortsatze  und  der  Querfortsatz  ausgeben  und  den  eigentlicben 
Bogenscbluss,  welcber  den  medianstebenden  Domfortsatz  tragt.  An  den 
Randern  ist  dieser  Bogenscbluss  raub,  zur  Anbeftung  von  Bandem  (Ligg. 
flava). 

Von  den  Gelenkfortsatzen  bildet  der  obere  eine  obrformige  Hervor- 
ragung,  wSbrend  der  untere,  auf  die  gegen  den  Wirbelcanal  sebende  Yorder- 
flacbe  des  Bogens  gertlckt,  so  gut  wie  gar  nicbt  bervorragt.  Die  Gelenk-  7,  VUI. 
flacben  sind  fast  kreisrund  gestaltet,  ibre  Ebene  ist  leicbt  nacb  vorn  concav. 
Ibre  Stellung  ist  scbrag  von  oben  und  vorn  nacb  unten  und  binten  geneigt 
and  ricbtet  sicb  vom  ersten  bis  zum  letzten  Brustwirbel  bin  allmalig  immer 
steiler  auf.  Eine  Ausnabme  bildet  nur  der  allerunterste ,  welcber  bereits 
die  Form  und  Ricbtung  der  Gelenkfortsatze  der  Baucbwirbel  zeigt. 

Die  Querfortsatze  entspringen  zwiscben  beiden  Gelenkfiacben  und  sind 
stark  nacb  binten  abgebogen.  Ibre  Spitzen  sind  kolbig  verdickt.     Dieselben 
tragen  an  der  Vorderseite  eine  kreisrunde,   scbwacb  vertiefte  Gelenkflacbe 
2tir  Articulation  mit  den  Rippenbockern  (Fovea  cost,  transversalis),  an  4,  V,  vni. 
der  Ruckseite  eine  zum  Muskelansatz  bestimmte  Raubigkeit,  Tuberositas  4,  VI. 
vertebralis. 

2* 


20  Beugewirbel. 

Die  krilftige  Ausbildung  der  Querfortsatze  findet  man  yom  ersten  Brust- 

3,  U.  wirbel  so  weit  abwarts,  als  es  kraftig  ausgebildete  Rippen  giebt,  das  heisst 

bis  zum  neunten  Brustwirbel  herab.     Dann  yerk^rzen  sie  sich  rasch  und 

am  zwolften,  zuweilen  schon  am  elften  sind  sie  nur  noch  kurze,  in  zwei  bis 

3,  y.  drei  stumpfe  Zacken  getheilte  Hocker.     Eine  Gelenkflacbe  kommt  auf  dem 

Qnerfortsatz  der  beiden  letzten  Brustwirbel  nicht  mebr  zur  Ausbildung,  da 
die  kurzen  und  rudimentaren  Rippen  nur  noch   durch  ein  Ligament  mit 

7,  VI.  demselben  in  Yerbindung  steben. 

Die  Dornforts&tze  der  Brustwirbel  sind  den  Bogen  mit  einer  dreiseitigen 
Grundfl&cbe  angebeftet;  sie  besitzen  eine  obere  Eante  und  eine  untere  schwach 
gebdhlte  Flacbe.    Sie  sind  in  der  Mitte  der  Brust  so  steil  abwarts  geneigt,  dass 

4,  VI.  sie  sicb  dachziegelformig  decken  und  so  den  Wirbelcanal  vollkommen  zu- 
schliessen.     Nacb  oben  wie  nacb  unten  bin  ricbten  sie  sich,  den  Uebergang 

3,  III.  zu  den  beiden  anderen  Gruppen  yermittelnd,  auf  und  nahem  sich  aucb  in 
der  ganzen  Form  derjenigen  der  Hals-  und  Bauchwirbeldornen. 

An  den  Halswirbeln  nimmt  der  Eorper  von  den  Brustwirbeln  aus 

mehr  und  mebr  an  Yolumen  ab;  er  besitzt  querelliptische  Endflachen  und 

4,  I,  ni.  es  umfasst  die  obere  Fl&che  eines  jeden  Wirbels  mit  leistenartigen  Yor- 

sprAngen  der  beiden  Seitenrander  die  in  sagittaler  Richtung  concave  untere 

Flacbe  des  nachst  oberen  Wirbels.    Der  Hals  ist  an  den  Halswirbeln  scbrag 

4,  n.  seit-  und  riickw&rts  gerichtet,  wahrend  er  bei  den  tLbrigen  gerade  nacb 

hinten  sieht.  Dadurch  ist  an  den  Halswirbeln,  trotz  der  geringen  Breite 
des  Wirbelkorpers,  der  Querdurchmesser  des  Wirbelloches  absolut  grdsser, 
als  an  den  Brust-  und  Bauchwirbeln. 

4,  I.  Die  Gelenkforts&tze  ragen  nach  oben  und  unten  hervor,  oben  mehr  wie 

unten.  Die  Gelenkebene  neigt  sich  gegen  den  Schadel  bin  immer  mehr 
nach  vorn  und  legt  sich  dadurch  flacher. 

Besonders  charakteristisch  ist  fiir  sammtliche  Halswirbel  der  Querfort- 
4,  I,  u.  satz,  indem  derselbe  von  einem  runden  Loch,  Foramen  transversa- 
rium,  durchbohrt  wird.  Wie  die  Yergleichung  mit  den  rippentragenden 
Wirbeln  lehrt,  ist  nur  die  Spange,  welche  das  Loch  yon  hinten  her  begrenzt, 
ein  echter  Querfortsatz,  welcher  yon  den  seitlichen  Massen  des  Wirbelbogens 
zwischen  den  Gelenkfortsatzen  entspringt,  wahrend  die  vor  dem  Loch  be- 
findliche  Spange  ein  Rippenrudiment  darstellt  ^) ,  welches  von  der  Gegend 
des  Wirbelkorpers  ausgeht,  an  der  sich  bei  den  Brustwirbeln  die  Rippen- 
pfanne  befindet.  Rippe  und  Querfortsatz  sind  jenseits  des  Loches  knocbern 
4,  n.  yereinigt.  Die  Spitzen  beider  steben  eckig  yor  (Tuberculum  anterius 
und  posterius).  Nur  am  siebenten  fehlt  die  vordereEcke,  was  damit  im 
Zusammenhang  steht,  dass  uber  diese  Stelle  die  A.  yertebralis  hinzieht, 
um  yom  sechsten  Halswirbel  ab  aufw&rts  sammtliche  Foramina  transyer- 
saria    zu  passiren.     Zwischen  den  beiden  genannten  Ecken  ist  die  obere 

4,  I.  Flflche  des  Querfortsatzes  fiir  Aufnahme  eines  Neryen  rinnenformig  vertieft. 

Die  Dornfortsatze  der  Halswirbel  sind  platt,  deprimirt,  oben  conyex 

und  mit  einer  Firste  yersehen,  unten  concay.     Die  Spitze  ist  vom   zweiten 

bis  sechsten  Halswirbel  in  zwei  platte,  diyergirende,  yielfach  unsymmetrische 

Zacken  getheilt,  zwischen  welchen  sich  ein  Band   (Lig.   nuchae)    festsetzt. 

^)  ProceBB.  costarius. 
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Die  Spitze  des  siebenten  ist  einfach,  oft  in  yerticaler  Ricbtung  abgeplattet, 
and  zngleicb  so  weit  nber  den  secbBten  Halswirbeldom  nacb  binten  ver- 
langert,  dass  der  am  Nacken  anf  den  Spitzen  der  Domen  berabgleitende 
Finger  am  siebenten  Hals  wirbel  (Vertebra  prominens)  anf  die  obere  3,  iv . 
Flftcbe  des  Doms  zn  liegen  kommt. 

An  den  Bancbwirbeln  nimmt  der  Eorper  anVolnmen  betr&cbtlicb  zn, 
seine  Endfl&cben  sind,  wie  scbon  an  den  letzten  Brustwirbebi,  nierenf^rmig  6,  III. 
mit  Yorderer  Convexitat  nnd  binterer  Concayit&t.    Der  fClnfte  ist  dabei,  ent- 
sprecbend  der  Wirbelsanlenkr&mmnng ,  im  Ganzen  in  der  Art  keilfSrmig  3,  I. 
gestaltet,  dass  die  Endfl&cben  nacb  binten  convergiren. 

Die  Gelenkforts&tze  xLberragen  den  Bogen  nacb  oben  and  nnten  betr&cbt- 
licb, der  obere  ist  seitlicb  comprimirt,  der  nntere  einer  dreiseitigen  Pyra- 
mide  abnlicb.  Die  Gelenkflachen  sind  yom  Gelenk  des  letzten  Brastwirbels 
mit  dem  ersten  Baaobwirbel  an  am  die  Langsaxe  gedrebt,  so  dass  die  des  6,  II. 
oberen  Wirbels  sicb  lateralwarts ,  die  des  anteren  sicb  medianw&rts 
kebren  and  die  anteren  Gelenkforts&tze  jedes  Wirbels  yon  den  oberen  des 
nacbsten  nmfasst  werden.  An  dem  Gelenk  des  letzten  Baacbwirbels  mit 
dem  Ereazbein  steben  die  Gelenkfl&cben  wieder  mebr  frontal. 

Die  Qaerforts&tze  der  Baacbwirbel  enthalten,  wie  die  der  Halswirbel, 
ein  Rippenrudiment  and  ibre  Formbildang  complicirt  sicb  nocb  dadarcb, 
dass  die  sebr  krafdg  entwickelte  Mnskulatar  der  Bauchwirbelsaole  eineVer- 
mebrnng  and  Differenzirang  der  Ansatzpnnkte  yerlangt.  Scbon  an  den  Quer- 
forts&tzen  der  letzten  Brustwirbel  war  nicht  mebr  die  einfacbe  Tuberosit&t 
an  der  Spitze  des  Qaerfortsatzes  (s.  oben)  vorhanden,  an  den  Bancbwirbeln 
zerfallt  der  Querfortsatz  vollstandig  in  drei  gesonderte  TbeUe,  yon  welcben  3,  V. 
der  eine,  Processus  mamillaris,  am  oberen  Gelenkfortsatz,  der  andere,  5,  II,  m. 
Processus  accessorius,  an  der  Wnrzel  des  dritten  Theiles,  n&mlicb 
des  Qaerfortsatzes  im  engeren  Sinne,  Platz  findei  Nacb  dem  Gesagten  ent- 
Bpricbt  er  weder  dem  der  Halswirbel  nocb  dem  der  Brustwirbel  yollst&ndig. 
Er  entbalt  den  Querfortsatz  der  Brustwirbel  minus  den  in  der  Tuberosit&t 
yereinig^en  Muskelansatzpunkten ,  plus  Rippe.  Dass  eine  solcbe  mit  den 
Querforts&tzen  in  der  Tbat  yerbunden  ist,  wird  nicbt  nur  durcb  gelegent-  • 
licb  Yorkommende  freie  Bauchrippen  bewiesen,  sondern  aucb  durcb  den 
Ursprung  des  Querfortsatzes ,  der  nicbt  nur  yom  Bogen  abgebt,  sondern 
aacb  nocb  eine  Leiste  an  den  Tbeil  des  Eorpers  entsendet,  welcber  an  den 
untersten  Brustwirbeln  die  Rippenpfanne  tragt.  Der  Querfortsatz  ist  in 
sagittalem  Durcbmesser  abgeplattet  und  relatiy  lang. 

Der  Domfortsatz  derBaucbwirbel  ist  platt  und  seitlicb  comprimirt,  mit 
oberem  und  unterem  scbarfen  Rand  und  senkrecht  abgescbnittener,  wulsti- 
ger  Spitze. 

/J.  Drebwirbel. 

Die  beiden  Drebwirbel  sind  so  sebr  fUr  die  Funktion  einer  Drebung  5,  IV— Vll. 
am  die  yerticale  Axe  eingericbtet ,  dass  sicb  sogar  scbon  die  Entwickelnng 
ganz  anders  abspielt,  als  dies  bei  den  Beugewirbeln  der  Fall  ist.  1)  Es 
bleibt  die  bypocbordale  Spange  (S.  16)  des  obersten  Halswirbels  erbalten, 
w&brend  alle  tlbrigen  yerscbwinden.  2)  Die  Yerscbmelzung  der  seitlichen 
Anlagen  der  beiden  Bogen  des  ersten  Wirbels  mit  dessen  E5rper  bleibt 
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au8.  3;  Der  K5rper  des  ersten  Wirbels  let  in  dem  dem  Sch&del  zugewandten 
Theil  zu  einem  Zapfen  yersclim&lert ,  in  dem  dem  zweiten  Wirbel  zuge- 
wandten Theil  gesimsartig  verbreitert.  4)  Dieses  letztere  yerbreiterte  Ende 
yerwacbst  scbliesslicb  mit  dem  Korper  des  zweiten  Wirbels,  so  dass  also 
die  Korper  beider  Drehwirbel  schliesslich  ein  dem  zweiten  zugehdriges 
kndcbernes  Ganzes  bilden.  5)  Zwiscben  den  Bogen  des  ersten  und  zweiten 
Wirbels  bildet  sicb  kein  Gelenk  aus,  die  Gelenkverbindung  entsteht  viel- 
mehr  zwiscben  dem  yerbreiterten  Theil  des  ersten  Wirbelkdrpers  und  den 
nicht  mit  ihm  in  Yerwachsung  getretenen  seitlichen  Anlagen  (2). 

Der  oberste  der  beiden  Drehwirbel  ist  der  Trager  des  Eopfes  und  heisst 
Atlas,  der  zweite,  um  welchen  sich  der  Eopf  nebst  dem  Atlas  dreht, 
fQhrt  den  Namen  Epistropheus.     Der  Atlas  hat  nach  dem  Gesagten, 

6,  IV.  statt  des  Kdrpers,  einen  yorderen  Bogen,  Arcus  anterior,  (hypochor- 
dale  Spange,  s.  oben  1).  In  der  Mitte  seiner  yorderen  Fl&che  tr&gt  dieser 
einen  schwachen  Muskelhdcker ,  Tuberculum  anterius,  an  seiner 
hinteren  Seite  eine Gelenkflache,  Fossa  articul.  posterior,  zur  Articu- 
lation mit  der  Yorderflache  des  Zahnes  des  Epistropheus.  Der  yordere 
Bogen  yerbindet  die  beiden  Seitenmassen ,  Massae  laterales  (s.  oben  2), 
deren  ftussere  Fl&che  den  dnrchbrochenen  Querfortsatz  tragt,  deren  innere 
Fl&che  yom  Ansatz  eines  Bandes  (Ligam.  transyers.  dentis)  rauh  ist.  An 
ihrer  oberen  Seite  tr&gt  die  Seitenmasse  eine  Gelenkfl&che,  Fossa  arti- 
cular, sup.,  welche  concay,  elliptisch  und  ofters  durch  eine  Querfurche 
getheilt  ist.  An  ihrer  unteren  Seite  befindet  sich  ebenfalls  eine  kreis- 
fdrmig  gestaltete  Gelenkfl&che,  Fossa  articular,  infer.,  zur  Arti- 
culation mit  dem  Epistropheus  (siehe  oben  5).  Da  sich  die  beiden  ge- 
nannten  Gelenke  noch  im  Bereich  des  Wirbelkdrpers  und  nicht  des 
Bogens,  wie  an  den  Beugewirbeln ,  befinden,  so  treten  die  den  Wirbel- 
canal  yerlassenden  Neryen  hinter  ihnen  aus.  Forr.  interyertebralia  giebt 
es  nicht,  dieselben  fliessen  mit  den  yon  den  hinteren  Bogenabschnitten  be- 
grenzten  Querspalten  zusammen.  Der  hintere  Bogen  des  Atlas,  Arcus 
post.,  zeigt  dem  Ursprung  zun&chst  eine  yon  der  Seitenmasse  ftberragte 

5,  IV.  Yertiefung,  Sulcus  art.  yertebralis,  zur  Aufnahme  der  genannten  Ar- 
terie  und  des  ersten  Ceryicalneryen  und  statt  des  Dorns  eine  kurze  Leiste, 
Tuberculum  posterius.  Das  Wirbelloch  des  Atlas  erstreckt  sich  zwiscben 
den  Seitenmassen  nach  yom  in  Gestalt  einer  Bucht,  die  der  Zahn  des 
zweiten  Halswirbels  ausfCQlt.  Hinter  diesem  letzteren  spannt  sich  das  er- 
w&hnte  Ligam.  transyersum  dentis  aus  und  schliesst  dadurch  das  eigent- 
liche  fdr  das  RtLckenmark  bestimmte  Loch  yon  der  yorderen  Bucht  ydllig  ab. 
5,  V,  VI.  Der  Epistropheus  ist  Drehwirbel,  soweit  sein  Eorper  genetisch  dem 

ersten  Wirbel  angehort  (s.  oben  3  und  4).  In  seiner  unteren  Halfte  ist  er 
ein  gewohnlicher  Beugewirbel.  Nach  dem  Gesagten  erhebt  sich  aus  der 
Mitte  seines  Eorpers  der  Zahn,  Dens,  als  ein  cylindrischer  zugespitzter 
Fortsatz;  an  seiner  Yorderfl&che  befindet  sich  iiber  einer  ringformigen  Ein- 
schnurung,  die  durch  das  Lig.  transyers.  dentis  heryorgebracht  wird,  die 
Fossa  artic.  dentis  zur  Articulation  mit  dem  yorderen  Bogen  des  Atlas. 
Zu  beiden  Seiten  des  Zahnes  tragt  die  obere  Fl&che  des  Wirbelkdrpers  die 
gew5lbten,  seitw&rts  geneigten  Gelenkfl&chen ,  Fossae  articul.  sup  p., 
auf  welchen  der  Atlas   articulirt.     Der  Bogen  zeigt  statt  des  oberen  Aus- 
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schnittes  nur  eine  seicfate  Yertiefung;  der  untere  Aasschnitt  ist  tief  und 
dnrch  den  Proc.  articul.  inferior,  wie  bei  jedem  Beugewirbel  begrenzt. 
Der  Querfortsatz  ist  relativ  schwacb  entwickelt  und  wird  durch  die  oberen 
Gelenkflacben  nacb  abw&rts  gedriickt;  der  Dorn  ist  bocb,  in  zwei  starke 
Zacken  getheilt  and  iiberragt  die  Dornen  der  n&chstfolgenden  Wirbel. 

b.  Falsche  Wirbel. 
a.  Kreuzbein,  Os  sacrum. 

Das  Ereazbein  besteht  aas  fiinf  Wirbeln,  welcbe  sicb  ganz  ebenso,  wie  6,  I — IV. 
alle  anderen,  getrennt  Yon  einander  anlegen.  Aucb  darin  sind  sie  den 
flbrigen  Wirbeln  identisch,  dass  es  in  ihrem  Bereich  zur  Aasbildang  yon 
Rippenanlagen  kommt.  Die  nacbberige  Yerwachsang  der  Kreazwirbel,  der  53,  IV. 
Rippenrndimente  and  der  Bandmassen  zu  einem  soliden  Enochen  erkl&rt 
sicb  darcb  dessen  Function:  das  Ereazbein  hat  eine  feste  Stiitze  fQr  den 
Gikrtel  der  unteren  £xtremit&t  abzugeben.  Da  sicb  jedoch  die  HCiftbeine 
nor  gegen  die  drei  oberen  Sacralwirbel  anstemmen,  sind  auch  nur  diese 
kr&ftig  ausgebildet.  Die  beiden  unteren  gehoren  ihrer  Bedeutung  nacb 
Bchon  zur  letzten  Wirbelgruppe,  sie  werden  rasch  rudiment§.r ,  bei  ibnen 
kommt  es  auch  nicht  mehr  zur  Entwickelung  kr&ftigerer  Rippenanlagen. 

Die  Rippenrndimente  und  die  mit  ihnen  yerbundenen  yerdickten  und 
in  die  Breite  gezogenen  Querfortsatze  wachsen  sicb  mit  den  Fl&chen,  welcbe 
sie  einander  zukebren,  dergestalt  entgegen ,  dass  sie  jenseits  der  Zwiscben- 
wirbelldcber  in  derselben  Ebene,  wie  die  Wirbelkorper,  und  wie  diese  anfangs 
darcb  Syncbondrosen,  sp&ter  durcb  Enochenmasse  an  einander  baften.     So 
bilden  sie  die  sogenannten  Seitentbeile ,  Partes  laterales,   des  Ereuz-  6,  I. 
beines,  deren  Grenze  gegen  den  Eorper  die  yorderen  und  binteren  Ereuz- 
beinlocher,  Forr.    sacralia  ant   und  Forr.  sacr.  post,   bezeicbnen.  6,  I,  u. 
Die  Ereuzbeinldcber  sind  die  yorderen  und  binteren  Mtlndungen  yon  Canalen, 
die  das  Ereuzbein  in  sagittaler  Richtung  durcbziehen  und  den  Lochern  ent- 
sprecben,  die  am  rippentragenden  Theile  desTborax  seitlicb  durcb  die  Ligg. 
costotransyersaria  begrenzt  werden.     Die  Analoga  der  Foramina  inter-  6,  rv. 
vertebralia  offnen  sicb  an  der  medialen  Flache  dieses  Canals. 

Das  Ereuzbein  als  Gauzes  ist  platt,  scbaufelformig ,  im  transyersalen, 
wie  im  yerticalen  Durcbmesser  yorw&rts  concay,  in  Breite  und  Dicke  nacb 
unten  yeijungt  An  der  Yorderfl&cbe  erhalten  sicb  Spuren  der  Syncbon- 
drosen der  E5rper  in  Form  yon  Querleisten;  den  dritten  Ereuzwirbel  zeicb- 
nei  eine  quer  Uber  die  Yorderflache  yerlaufende  mebr  oder  minder  scbarfe 
Enickung  aus,  die  die  untere  Grenze  des  zwiscben  den  HtLftbeinen  befestigten 
Theiles  des  Ereuzbeines  bezeicbnet 

An  der  RUckenfl&cbe  des  Ejreuzbeines  bilden,  so  weit  der  Wirbelcanal 
knocbem  geschlossen  ist,  die  comprimirten  Dornen  mit  den  yerkndcberten 
Ligamenten  zwiscben  denselben,  Proc.  spinosi  spurii,  eine  unregel-  6,  II. 
massige  mediane  Firste;  am  medialen  Rande  der  Ereuzbeinldcber  sitzen,  als 
knrze Zacken  oder  platte L&ngsleisten,  die  ankylosirten Gelenkforts&tze, Proc. 
articu lares  spurii,  yon  welchen  die  obersten  bis  zum  15.  Lebensjahre 
noch  wirkliche  Gelenke  bilden  (Retzius  1895).  Zur  AnbeftuDg  der  starken, 
das  Ereazbein  mit  den  H^tbeinen  yerbindenden  Bftnder  dient  der  altemirend 
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mit  stumpfen  Heryorragungen  und  tiefen  Gruben  besetzte  laterale  Theil  der 
6,  ll.-hinteron  Fl&che,  der  die  znsammengeflossenen  Querforts&tze,  Proc.  trans- 
versi  spurii,  darstellt. 

Die  obere,  vorw&rts  geneigte  Flftche  des  Krenzbeines  (Basis)  gleicht 
in  ihrem  mittleren  Theile  der  oberen  Fl&che  eines  Bauchwirbels  und  tra^ 
auf  dem,  den  oberen  Rand  tiberragenden  Gelenkfortsatz,  Proc.  artic.  sup., 
eine  frontale,  rtickw&rts  schauende  Gelenkfl&che.  Am  Seitentheile  ist  die 
obere  yon  der  yorderen  Fl&cbe  durcb  eine  stumpfe  Eante  geschieden,  die 
nebst  dem  Promontorium,  dem  Yorsprung,  den  der  letzte  Bancbwirbel  mit 
dem  Ereuzbein  bildet,  an  der  Begrenzung  des  unteren  Beckens  gegen  das 
obere  Theil  nimmt. 

Die  untere  Spitze  des  Krenzbeines,  identisch  mit  der  unteren  Endfl&che 
des  letzten  Ereuzwirbels,  ist  quer  elliptisch;  an  der  Ruckseite  derselben 
ragen  neben  dem  gedffneten  Wirbelcanal  die  gri£felf5rmigen  Ereuzbein- 
6,  II.  hdrner,  Gornua  sacralia,  abw&rts,  die  mit  fthnlich  geformten  Fori- 
s&tzen  des  Steissbeins  durch  Sychondrosen  sich  yerbinden;  sie  stellen  den 
Rest  der  bis  auf  die  Gelenkforts&tze  geschwundenen  Wirbelbogen  dar. 

Der  Seitenrand  des  Ereuzbeines  ist  S-formig  geschweift  und  tragt  im. 
oberen,  yorw&rts  conyexen  Theil  der  Ertimmung  eine  Ciberknorpelte,  schwach 
6,  m.  concaye  Fl&che,  Facies  auric ularis,  mit  der  das  Hflftbein  articulirt, 
im  unteren,  yorw&rts  concayen  Theil  ist  er  allm&lig  zugesch&rfb. 

/J.    Steissbein,  Os  coccygis. 

6,  V.  Noch  weiter  reducirt,  wie  die  letzten  Sacralwirbel,  besteht  es  aus  drei  bis 

sechs,  meist  yier  durch  Synchondrose  yerbundenen,  nicht  selten  yerwachsenen 
Wirbeln,  yon  welchen  die  beiden  untersten  nicht  einmal  Spuren  yon  Bogen 
oder  Fortsfttzen  an  sich  tragen.  Der  oberste  ist  durch  die  erw&hnten  griffel- 
f^rmigen Forts&tze,  Gornua  coccygea,  und  platte  drei seitige  Seitentheile, 
die  die  Endfl&che  des  Ereuzbeines  tLberragen,  ausgezeichnet;  eine  Andeutung 
dieser  Seitentheile  findet  sich  auch  an  dem  zweiten  Steisswirbel. 

C.    Wirbels&ule  im  Ganzen. 

3,  I.  Dass  die  Wirbelsaule   in  ihren  einzelnen  Theilen  nicht  gleichwertbig 

ist,  erhellt  gen^gend  aus  der  yorstehenden  Beschreibung.  Hier  sei  nur 
nochmals  auf  zwei  ftb:  das  Yerst&ndniss  besonders  wichtige  Punkte  hin- 
gewiesen,  erstens,  dass  eine  Anzahl  der  Wirbel  Rippenrudimente  tragt,  und 
zweitens,  dass  eine  Reduction  der  frtLher  langeren  Wirbels&ule  yon  unten 
her  erfolgt,  was  aus  der  rudimentaren  BeschaSenheit  der  unteren  Theile 
des  Ereuzbeines  und  des  Steissbeines,  sowie  aus  der  schwankenden  Zabl 
der  das  leiztere  zusammensetzenden  Wirbel  erhellt. 

Die  Wirbels&ule  ist  schlangenformig  gekrummt,  dergestalt,  dass  in  der 
Brust-  und  Beckengegend,  wo  das  Yisceralrohr  allseitig  knochem  umschlossen 
ist,  die  Conyexit&t  des  Bogens  sich  nach  hinten  wendet,  wfthrend  in  der 
Bauch-  und  Halsgegend,  wo  die  Wande  des  yegetatiyen  Rohres  grosstentheils 
yon  Weichtheilen  gebildet  werden,  die  Conyexitat  des  Bogens  nach  yom 
sieht.  Die  Ertimmung  der  letzteren,  besonders  beweglichen,  Theile  der 
Wirbelsftule  ist  als  eine  compensatorische  aufzufassen,  sie  fehlt  noch  beim 
Neugeborenen ,  bei  welchem  die  Wirbelsaule  eine  einzige  £j:tLmmung  mit 
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leichter  GoncavitSt  nach  yom  zeigt,  nnd  entsteht  erst,  wenn  der  Eorper 
aufrecht  getragen  wird,  da  sie  nun  zur  Erhaltung  des  Gleich^ewichtes  ndthig 
ist.  Zwischen  dem  letzten  Bauchwirbel  nnd  dem  ersten  Krenzwirbel  ist 
Btatt  des  Bonst  sanften  Ueberganges  ans  der  einen  Krtlmmung  in  die  andere 
eine  scbarfe  Abknicknng  yorhanden,  welche  zwar  scbon  dnrcb  intrauterine  3,  I. 
EinflCLsse  entsteht,  ibre  Tolle  Ausbildnng  aber  ebenfalls  erst  mit  Annabme 
der  anfrecbten  Stellnng  erlangt.  Sie  ftOirt,  wie  erw&bnt,  den  Namen  Pro- 
montorluii).  Dasselbe  ist  eine  fCLr  die  Geburtsbtdfe  besonders  wicbtige  Stelle. 

Der  Wirbelcanal  bat  im  Bmsttbeil  einen  fast  kreisrunden  Querscbnitt; 
in  den  Hals-  nnd  Bancbwirbeln  nimmt  seine  Breite  zu  nnd  der  Querscbnitt 
wird  stumpfwinkelig  dreiseitig  mit  rQckw&rts  gerichteter  Spitze;  im  Kreuzbein 
yerjungt  er  sicb  rascb  zu  einer  balbmondformigen,  yorwarts  concayen  Spalte. 

Die  Zwiscbenwirbelldcber  werden  (wie  die  durcb  dieselben  yerlaufenden 
Neryen  und  Gefasse)  in  der  Kegel  nacb  dem  oberen  der  beiden  Wirbel,  yon 
welcben  sie  umscblossen  werden,  gezahlt  und  benannt;  eine  Ausnabme 
macben  die  Zwiscbenwirbelldcber  amHalse,  deren  man  acbt  z&blt,  das  erste, 
unyollkommen  ausgebildete,  zwiscben  Scbadel  und  Atlas.  Das  ftLnfte  For. 
interyertebrale  sacrale,  liegt  zwiscben  Kreuz-  und  Steissbein,  ein  For.  inter- 
yertebrale  coccygeum  findet  man  unter  dem  ersten  Steisswirbel  in  der  Mem- 
bran,  die  den  Wirbelcanal  nacb  unten  abscbliesst. 

Zwiscben  den  Bogen  der  macerirten  Wirbels&ule  ist  der  Wirbelcanal  8,  II. 
durcb  Spalten  yon  binten  ber  zug&nglicb.  Wegen  des  Mangels  der  Gelenk- 
fortsatze  an  beiden  Seiten  des  Atlas  und  wegen  der  geringen  Hobe  dieses 
Wirbels  sind  die  beiden  obersten  Zwiscbenwirbelspalten  breiter  und  bOber  5,  VII. 
als  die  iibrigen.  Dort  kdnnen  stecbende  Instrumente  am  leicbtesten  in 
Wirbelcanal  und  Rflckenmark  eindringen.  An  den  anderen  Halswirbeln 
stellen  sie  niedere  balbmondfiSrmige,  aufwarts  concaye  LtLcken  dar;  an  den 
Brustwirbeln  sind  diese  yon  binten  ber  yollig  durcb  die  dacbziegelartig  ge- 
lagerten  und  scbtLtzenden  Dornen  yerdeckt;  yom  nntersten  Brustwirbel  an 
werden  die  Spalten  durcb  Aufricbten  der  Dornen  wieder  freier  und  gewinnen 
meist  die  Form  eines  aufrecbt  stebenden  Dreiecks  mit  abwarts  conyexer  Basis.  5,  II. 

Entwickelung.     Scbon  in  friiher  Embryonalzeit  (Ende  des  2.  Monats)  ent-  52,  I — IV. 
steben  in  den  Wlrbelu  drei  Knochenkerue ,  einer  im  E5rper  und  je  einer  in  jeder 
Bogenb&lfte,  welch  letztere  auBser  dem  Bogen  auch  dessen  FortB&tze,   Quer-,  Ge- 
lenk-   und  Domfortsatz,    zu  liefern   haben.      Bis  zur  Geburt  wacbsen  dieselben 
ansebniich  heran,  letztere  haben  sich  scbon  bis  zur  Wurzel  des  Wirbeldoras  aus- 
grebreitet.     Im   Atlas    finden   sich   nur  die   beiden   Knochenspangen   im  hinteren  52,  II. 
Bogen,  der  vordere  Bogen   ist  meist  noch   ganz  knorpelig.    Der  Epistropheus  be- 
■itzt,  wie  dies  schon  ohne  Weiteres  vorauszusetzen  ist,  ausser  dem  Knochenkem  des 
KOrpers  auch  einen  solchen  im  Zahn,  welcher  aus  zwei  symmetrisch  angelegten  52,  III. 
zusammengeflossen  ist.     Die  Kreazwirbel   unterscheiden   sich  im   Uebrigen   nicht 
von  den  anderen  Wirbeln.    Die  drei  obersten  besitzen  jedoch  beim  Neugeborenen, 
neben  dem  vorderen  Theil  des  Bogenstiickes ,  je  einen   besondereo  Kern,  den  der  52,  IV. 
Sacralrippen,  aus  welcben  dch  der  wesentliche  Theil  der  Partes  laterales  entwickelt. 
Ein  einziger  oder   zwei  Knochenkeme  in  jeder  Seitenh&lfte  des  vorderen  Bogens 
dee  Atlas  entstehen  innerbalb  des  ersten  Lebensjahres;   in  dem  in  Fig.  II  a  (8.  52) 
abgebildeten  PrUparat  vom  Neugeborenen  ist  er  schon  vorhanden.   Die  Steisswirbel 
▼erkndchem,  zuweilen  aus  zwei  Stiicken,  der  Beihe  nach  von   oben  nach   unten, 
im  7.  bis  12.  Jahr,  manchmal  noch  spater.   Die  knQcheme  Vereinigung  derBogen- 
stficke  unter  sich  erfolgt  im  1.  bis  13.  Jahr,   zuerst  an  Brust-  und  unteren  Hals-, 
dann  an  den  Bancbwirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.    Bis  zum   6.  Jahr  ist  die  im 
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3.  Jahr  beginnende  YerBchmelzung  der  Bogentheile  mit  demK5rper  voUendet.  Im 
fiinften  Jahr  verwachst  der  Zahn  mit  dem  Kdrper  des  Epistropheus.  Die  Ver- 
schmelzuDg  der  Knochenkeme  der  Ereuzwirbel  erfolgt  von  den  unteren  nacli  den 
oberen  Wirbeln  uod  die  Bogentheile  verschmelzen  friiher  mit  dem  K3rper  ale 
unter  sich.  Die  Seitentheile  der  Steisswirbel  entstehen  aus  besonderen  Knochen- 
kemen  (Kerne  der  Bogen),  die  bis  zum  80.  Jahr  getrennt  bleiben. 

Unbest£lndige  Knochenkeme:  am  Tub.  post,  des  Atlas;  in  den  Bippenrudi- 
menten  der  Halswirbel,  besonders  am  siebenten;  zur  Zeit  der  Pabertat  an  den 
Spitzen  der  Dom-  und  Querfortsfttze  s&mmtlicher  Wirbel,  auch  in  den  Proc.  access. 
and  mamill.  der  Bauohwirbel. 

Best&ndig  erhalt  jeder  Wirbelk&rper  zur  Pubert&tszeit  oder  kurz  zuvor  an 
52,  lb.  oberer  und  unterer  Fl^he  eine  scheibenformige Epiphyse,  welche  naoh  YoUendung 
des  Wachsthums  mit  dem  KOrper  verschmilzt.  Ad  den  Steisswirbeln  finden  sich 
solche  nur  an  den  unteren  Wirbelflachen.  Am  Kreuzbein  verkn5chem  die  Syn- 
chondrosen  vom  18.  bis  30.  Lebensjahr  von  uuten  an.  Urn  dieselbeZeit  yerwachsen 
gewohnlich  die  beideu  unteren  Steisswirbel  mit  einander,  sp&ter  oft  auch  die  hOheren. 

Yarietaten.  Die  Zahleii  der  Hals-  und  Brustwirbel  siud  ausserordenUich 
bestandig,  obgleich  auch  hier  Yariet&ten  beobachtet  worden  sind,  in  dem  unteren 
Theil  der  Wirbelsaule  ilndet  man  nicht  so  selten,  dass  an  der  Grenze  der  einzelnen 
Gruppen  ein  Wirbel  die  Charaktere  der  nUchst  h5heren  oder  der  nacbst  niederen 
annimmt,  so  dass  eine  Zahluug  gewissen  Schwierigkeiten  begegnen  kann,  besonders 
wenn  man  nicht  die  ganze  Wirbels&ule  mit  alien  ihren  Wirbeln  vor  sich  hat. 
Eine  solcbe  „  Assimilation"  kaun  auch  nur  an  einer  Seite  stattfinden,  wie  man  es 
am  haufigsten  am  Uebergang  von  den  Bauch-  zu  den  Kreuzwirbeln  beobachtet.  Am 
meisten  schwankt  die  Zahl  der  Steisswirbel,  man  hat  ihrer,  wie  erwahnt,  nur  drei, 
anderseits  aber  bis  zu  sechs  beobachtet.  —  Beim  letzten  Hals-  und  ersten  Bauchwirbel 
kommt  es  nicht  gar  selten  zur  Ausbildung  einer  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Bippe.  —  An  den  Bogen  der  Wirbel  vermisst  man  zuweilen  einen  kndchernen 
Schluss,  besonders  am  Atlas,  ganz  gewohnlich  aber  am  Kreuzbein,  an  welchem 
der  Wirbelcanal  sogar  in  ganzer  Lftnge  offen  bleiben  kann.  Zuweilen  verwachsen 
die  Bogen  an  einander  grenzender  Wirbel  mit  einander  oder  sie  vereinigen  sich 
asymmetrisch;  die  seltene  Yariet&t  findet  sich  an  den  Halswirbeln,  zuweilen  auch 
an  den  Kreuzwirbeln. 

2.    Rippen,  Costae. 

7,  8,  9.  Ausgebildete  Rippen,  das  beisst  solclie,  welcbe   w&brend  des  ganzen 

Lebens  als  selbststandige  Enocbenspangen  die  Leibeswand  sttltzen,  finden 
sicb,  wie  gesagt,  nur  im  Bereicb  der  Bmstwirbels&ule.  Aucb  sie  sind  jedocb 
unter  sicb  keineswegs  vdllig  gleicb.  Die  typiscb  entwickelien  (I  bis  YII) 
beissen  wabre Rippen,  Costae  verae;  sie  steben  mit  ibrem  vorderen  Ende 
direct  mit  dem  Brustbein  inYerbindnng;  die  auf  sie  folgenden  (YIII  bis  X) 
erreicben  diesen  Enocben  nicbt  mebr,  sie  legen  sicb  nur  jedesmal  an  die 
nficbstbobere  Rippe  an.  Man  nennt  sie  falscbe  Rippen,  Costae  spu- 
riae.  Die  beiden  letzten  (XI  und  XII)  sind  so  weit  verkummert,  dass  sie 
nicbt  einmal  diesen  Anscbluss  finden,  sie  endigen  mit  ibren  Spitzen  frei, 
wesbalb  man  sie  als  freie  Rippen  (G.  fluctu antes)  nocb  besonders  be- 
zeicbnet. 

Die  knorpelige  Anlage  der  Rippen  erb&lt  sicb  aucb  beim  Erwacbsenen 

in  deren  vorderem,  dem  Brustbein  zugewandten  Tbeil  unver&ndert,  so  dass 

7,  1.  man  ein  Os  COS  tale  von  einer  Gartilago  costalis  zu  unterscbeiden  bat. 

Das  Mittelstuck  jeder  Rippe  wird  Edrper,   Corpus    genannt,   das 

bintere  oderWirbelende  ist  die  Extremitas  poster.,  das  vordere  oder 

die  Spitze  die  Extrem.  anter.     Dieselbe  ist  meist  leicbt  verdickt.    Das 

8,  lY,  Y.  bintere  Ende  reicbt  vom  ESpfcben,  Capitulum,  welcbes  mit  dem  Wirbel- 
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korper  articulirt,  bis  zum  Hdcker,  Tuberculum,  der  an  den  Querfortsatz 
stdsst.    Die  Articulationsfl&che  des  Eopfchens  ist  an  der  zweiten  bis  zehnten 
Rippe  durcb  eine  Querleiste,  Crista  capituli,  in  zwei  Felder  getbeilt,  8,  IV. 
entsprecbend  den  zu  einer  Rippenpfanne  zusammentretenden  Gelenkfl&cben 
je  zweier  Wirbel.    Der  Hdcker  bestebt  an  den  zebn  oberen  Rippen  ans  zwei 
Erhabenbeiten,  von  denen  die  untere  die  Gelenkfl&cbe  fur  den  Querfortsatz  8,  V. 
des  Wirbels  trftgt,  die  obere  B&ndem  zur  Anbeftung  dient.     Der  zwiscben 
Eopfcben  and  Hdcker  befindlicbe  Tbeil  des  Wirbelendes  der  Rippe  ist  der 
Rippenbals,  Collum  costae.    An  den  mittleren  Rippen  erbebt  sieb  der  7,  V. 
obere  Rand  des  Halses  nnd  des  anstossenden  Tbeils  des  Kdrpers  zn  einem 
breiten,  platten,  aufw&rts  convexen  Kamm,  Crista  colli  sup.,  welcber  8,  IV. 
eine  seicbte  Furcbe,  Sulcus  costal,  sup.,  am  oberen  Rande  der  Rippe 
Yon  binten  begrenzt  nnd   den  aus   dem  Zwiscbenwirbellocb  austretenden 
Nerven  zur  Rucklebne  dient.     Die  untere  Flacbe  des  Halses  ist  eine  Hobl- 
keble,  Sulcus  costalis  inf.,  welcbe  als  Furcbe  auf  die  Yorderfl&cbe  des 
E5rper8  dadurcb  gelangt,  dass  der  bintere  Rand  der  Hoblkeble  sicb  abwarts 
in  einen  glatten,  nacb  unten  conyezen  Eamm,  Crista  colli  inf.,   ver- 
l&ngert,  die  sicb  erst  gegen  das  vordere  Drittel  des  Rippenk5rpers  verlierl 
In  der  Furcbe  rubt,  begleitet  Yon  Yene  und  NerT,  der  Hauptstamm  der 
A.  intercostalis.     An  dem  genannten  Earn  me  endet  eine  fiber  die  bintere 
Flacbe  der  Rippe  scbrag  ab-  und  seitwftrts  laufende  raubeLinie,  welcbe  die 
Erihnmung  der  Rippe  &usserlicb  durcb  einen  stumpfen  Winkel,  Angulus  8,  I,  III,  V 
costae,   unterbricbt.     Die  Reibe  der  Rippen  winkel  begrenzt  seitlicb  die 
Furcbe,  die  zur  Aufnabme  der  Streckmuskeln  des  Rtickgrats  dient. 

Die  Rippenknorpel  sind,  abnlicb  den  Rippenknocben ,  platt,  mit  yerti- 
calen  Flacben  und  abgerundeten  Randern.  An  der  secbsten  und  zuweilen  7,  I. 
scbon  an  der  funften  Rippe  gebt  von  dem  unteren  Rande  des  Enorpels,  in 
derNabe  seiner  Yerbindungsnabt  mit  demEnocben,  ein  kurzer,  abgestutzter 
Fortsatz  einem  abnlicben  der  nacbst  unteren  Rippe  entgegen.  Beide  Fort- 
satze.  Processus  artic.  sup.  und  inf.,  stossen  mit  elliptiscben  End- 
fl&cben  in  einem  Gelenk  zusammen,  dem  Rippenknorpelgelenk,  Articu^ 
latio  cartilaginum  costalium. 

An  der  ersten  und  zweiten  Rippe  fallt  der  Winkel  mit  dem  Tuberculum 
zusammen.  Der  erste  Rippenknocben  tragt  am  oberen  Rande  unweit  der 
▼orderen  Spitze  einen  stumpfen  Hocker,  Tuberculum  scaleni,  welcber  9,  lU. 
das  seitlicbe  Ende  der  Insertion  ,des  M.  scalenus  ant.  bezeicbnet,  und  da- 
bin  ter  eine  breite,  geglattete  und  flacbe  Furcbe,  Sulcus  subclaviae, 
uber  welcbe  die  Art.  subclavia  bei  ibrem  Austritte  aus  dem  Tboraz  verl&uft. 
Die  zweite  Rippe  ist  ausgezeicbnet  durcb  eine  uber  die  Mitte  der  ausseren 
Fl&cbe  verlaufende  Raubigkeit,  (Tuberculum  C.  II),  die  dem  M.  serrat.  9,  IV. 
ant.  zum  Ursprunge  dient.  Der  elften  und  zwolften  Rippe  feblt  die  Crista 
capituli  und  die  Oelenkfl&cbe  des  Tuberculum;  sie  sind  vor  den  anderen  an 
ihrer  EHrze  kenntlicb. 

Die  Rippenknocben  nebmen  Yom  ersten  bis  zum  acbten  an  Lange  zu, 
▼on  da  an  wieder  ab.  Jeder  Rippenknocben  ist  in  dreifacbem  Sinne  ge- 
krummt,  nacb  der  Fl&cbe,  nacb  der  Eante  und  um  seine  Langsaxe.  Die 
Flftcbenkrtbnmung  entspricbt  an  den  moisten  Rippen  der  ErtLmmung  der 
Leibeswand.    In  der  ersten  Rippe  aber  und  im  binteren  Tbeile  der  zweiten, 
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die  in  der  oberen,  kuppe]f5rmigen  Region  des  Brustkorbes  liegen  und  dem- 
gem&ss  die  innere  Fl&che  abw&rts,  die  finssere  aufw&rts  kebren,  sind  es  die 
Eanten,  deren  ErtLmmung  der  CurTe  des  Qnerscbnitts  des  Brustkorbes  ent- 
spricbt.  Die  Eanten  sind  an  der  dritten  bis  secbsten  Rippe  leicbt  aufwfirts 
concaY,  Yon  der  siebenten  bis  zur  zebnten  erst  zunebmend,  dann  wieder 
abnebmend  gegen  das  Vorderende  der  Rippe  abw&rts  gebogen.  ErtimmnDgeii 
um  die  eigene  Axe  oder  TorsionskrClmmungen  kommen  in  verscbiedenen 
Oraden  und  in  dreierlei  Formen  Yor:  an  der  ersten  and  zweiten  Rippe  in 
der  Art,  dass  die  Fl&cben,  welcbe  am  hinteren  Tbeil  der  Brust  je  nacb  oben 
und  unten  gericbtet  sind,  am  vorderen  Tbeile  derselben  sich  aUm&lig 
scbief  je  nacb  vom  und  binten  wen  den;  dadurcb  ^Ut  die  Brust  vom  steiler 
ab,  als  an  den  Seiten.  Eine  Torsion  entgegengesetzter  Art  findet  an  den 
folgenden  Rippen  bis  zur  siebenten  oder  acbten  statt,  und  die  Fl&chen, 
welcbe  im  binteren  und  Seitentbeil  der  Brust  vertical  steben,  legen  sicb  an 
der  Vorderseite  des  Tborax  scbr&g  mit  dem  oberen  Rande  nacb  binten. 
Eine  dritte  Art  TorsionskrtLmmung  findet  sicb  in  den  untersten  Rippen, 
deren  Flacben  im  binteren  Tbeile  der  Brustwand  die  inneren  nacb  oben, 
die  ausseren  nacb  unten  geneigt  sind  und  sicb  im  Yerlauf  nacb  vom  all- 
m&lig  vertical  ricbten. 

Die  Rippenknorpel  setzen  an  erster  und  zweiter  Rippe  die  absteigende 
Ricbtung  des  Enocbens  fort.  Der  Enorpel  der  dritten  Rippe  l&uft  bori- 
zontal;  je  weiter  man  dann  nacb  unten  kommt,  um  so  steiler  steigen  die 
Enorpel  auf,  bis  vom  secbsten  ab  sogar  eine  Winkelknickung  auftritt,  welcbe 
es  mdglicb  macbt,  dass  die  letzten  wabren  Rippen,  eine  neben  der  anderen, 
den  unteren  Tbeil  des  Brustbeinkorpers  nocb  erreicben.  Bei  den  falscben 
ist  dies  trotz  des  gleicben  Verlaufes  der  Enorpel,  wie  gesagt,  nicbt  mehr 
mdglicb. 

52,  V.  Entwickelung.    Die  erste  Spur  der  Bippen  sind  kleine  Enorpelst&bclien  in 

unmittelbarer  N&he  der  Wirbelkorper.  Sie  erscheinen  im  zweiten  F5talmonat  in 
den  bindegewebigen  Btreifen  (Myosepten),  welche  die  einzelnen  Muskelsegmente 
von  einander  trennen.  Sie  wacbsen  nach  yom  in  der  Leibeswand  weiter  and 
bilden  mit  ibren  Vorderenden  das  Brustbein  in  unten  zu  scbildemder  Weise.  Die 
Yerkndcherung  ist  eine  endocbondrale  und  eine  periostale.  Der  im  Knorpel  auf- 
tretende  Knochenkem  erscbeint  scbon  im  zweiten  Monat  in  der  Nabe  des  Wirbel- 
endes  der  Bippe  und  breitet  sicb  nacb  beiden  Seiten  bin  aus.  Seine  Weiterent- 
wickelung  wird  durcb  iibermlU^btige  Wucberung  des  periostalen  Knocbens  ver- 
bindert,  welcber  scbliesslicb  allein  iibrig  bleibt.  An  Capitulum  und  Taberculum 
der  Bippen  entsteben  in  der  Zeit  vom  8.  bis  14.  Lebensjabre  Epipbysen,  welcbe 
nacb  dem  18.  Lebensjabre  mit  der  Bippe  verwacbsen. 

In  bdberem  Alter  verkalken  die  Bippenknorpel ;  am  friibesten  ist  dies  am 
ersten  der  Fall.  Das  Pericbondrium  der  Bippenknorpel  alterer  Personen  kann 
sogar  acbten  Knocben  entwickeln. 

Yariet&ten.  Die  Zabl  der  Bippen  kann  sicb  dadurcb  vermebren,  dass 
am  siebenten  Halswirbel,  fiusserst  seiten  am  secbsten,  eine  freie  Bippe  auftritt, 
welcbe  dann  entweder  kurz  und  stummelformig  ist  oder  eine  mebr  oder  weniger 
YoUst&ndige  Ausbildung,  selbst  bis  zum  Ansatz  am  Brustbein,  zeigt.  Aucb  am 
ersten  Lendenwirbel ,  selbst  an  mebreren,  werden  freie  Bippen  beobacbtet.  Eine 
Yerminderung  kommt  dadurcb  zustande,  dass  der  letzte  Brustwirbel  keine  freie 
Bippe  mebr  tragt.  Die  Ausbildung  der  letzten  Bippe  scbwankt  iiberbaupt  sebr, 
das  eine  Mai  ist  sie  fast  bandlang,  das  andere  Mai  kann  sie  wieder  binter  der 
L&nge  eines  kleinen  Fingers  zuriickbleiben.  Aucb  die  erste  Bippe  ist  in  seltenen 
F&llen  rudiment&r,  es  wird  dann  ibr  vorderer  Tbeil  durcb  einen  bindegewebigen 
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Strang  enetzt.  H&ufig  beobachtet  man  die  immerhin  Bchwierig  erkl&rbare  Yarie- 
tat,  daas  sicb  eine  Bippe  in  ihrem  Yorderen  Tbeile  gabelt  und  sicb  entweder  mit 
zwei  Knorpeln  an  das  Brustbein  ansetzt  oder  auch  nur  mit  einem,  indem  die 
beiden  Spangen  wieder  znsammenfliesaen.  Besonders  die  dritte  und  vierte  Bippe 
ist  dazu  disponirt.  Die  Bippen  senden  sich  znweilen  in  der  Gegend  der  Hdcker 
Forts&tze  entgegen,  ivelche  auf  einander  articuliren  (Thierahnlichkeitf  Ohelonier). 
Auch  feste  Yerwachsungen  zwischen  benacbbarten  Bippen  wurden  beobachtet.  — 
Nicht  selten  ist  es,  dass,  statt  sieben,  acht  Bippen  mit  dem  Brustbein  in  Yerbin- 
dnng  treten;  hier  und  da  sind  nur  ihrer  sechs  mit  demselbeu  verbunden. 

3.  Brnstbein,  Sternum. 

Das  Bnistbein,  anscbeinend  ein  vollkommen  unpaariger,  mediansteben-  7,  in,  IV. 
der  Enocben,  ist  seiner  Herkunft  nacb  docb  paarig  angelegt  and  entstebt 
als  ein  Product  der  beiden  Rippenreiben.  In  fertigem  Zastande  ist  das  Brust- 
bein platt,  im  Yerbaltniss  zur  Lange  scbmal,  der  Lange  nacb  scbwacb  vor- 
warts  gewolbt  und  etwas  scbr&g  gestellt,  am  unteren  Ende  weiter  von  der 
Wirbelsaule  entfernt  als  am  oberen;  im  Horizontalscbnitt  ist  es  nacb  dem  7,  lY. 
Tborax  gebogen,  die  aussere  Flacbe  convex,  die  innere  concav,  docb  b6blt 
sicb  aucb  die  ftussere  Fl&cbe  aus  durcb  Auftreibung  der  Seitenrander  in 
Folge  des  Muskelzuges.  Der  obere  Rand  ist  dreimal  balbmondformig  ausge- 
scbnitten:  der  mittlere  Ausscbnitt,  Incisura  jugularis,  ist unter der  Haut  7,  III. 
fublbar,  die  beiden  seitlicben  und  zur  Seite  geneigten  ScblUsselbeinaus- 
scbnitte,  Incisurae  claviculares,  articuliren  mit  den  yorderen  Enden 
der  Scblflsselbeine.  Am  Seitenrande  des  Brustbeins  sind  die  sieben  wabren 
Rippen,  die  oberste  durcb  Syncbondrose ,  die  folgenden  durcb  Gelenke  be- 
festigt  Die  Fl&cbe  zur  Aufnabme  der  ersten  Rippe,  Incisura  cost.  1, 
scbliesst  sicb  unmittelbar  an  die  Incis.  clavic.  an;  die  Gelenkfl&cben  fur  die 
folgenden  Rippen,  Incisura  costt.  2  bis  7,  n&bern  sicb  einander  um 
so  mebr,  je  weiter  nacb  unten  sie  liegen.  Yon  den  Syncbondrosen ,  welcbe 
ursprunglicb,  der  Zabl  der  Rippen  entsprecbend,  das  Brustbein  quer  abtbeilen, 
erbalten  sicb  im  Erwacbsenen  zwei,  zwiscben  den  Gelenkflacben  der  zweiten 
and  eiebenten  Rippe  und  tbeilen  das  Brustbein  in  drei  StUcke,  den  Griff, 
Manubrium,  den  Edrper,  Corpus,  und  den  Scbwertfortsatz 
Proc.  xiphoideus.  Der  letztere  bildet  die  kurz  abgerundete,  oder 
spitz  ausgezogene,  oder  in  zwei  Zacken  getbeilte,  aus-  oder  einwai*ts  ge- 
bogene,  freie  untere  Spitze  des  Knocbens;  er  ist  frilber  mit  dem  Korper 
knocbern  verwacbsen,  als  der  Griff,  erb&lt  sicb  aber  oft  bis  in  das  bobe 
Alter  knorplig. 

Entwickelung.  Wie  erwabnt,  entsteht  das  Brustbein  paarig  in  der  Art,  52,  VI. 
dass  sicb  die  vorderen  Enden  der  knorpeligen  Bippenaulagen  verbreitem,  einander 
entgegenwacbsen  und  schliesslicb  verscbmelzen.  Dadurcb  entsteht  jederseits  eine 
Leiflte  (StemaUeiste),  welcbe  von  der  ersten  bis  iiber  die  siebente  Bippe  binaus  zur 
neunten  reicbt.  Die  beiden  Leisten  riicken  einander  immer  naher  und  beginnen 
Ende  des  srweiten  Monats  von  oben  nacb  unten  zu  verscbmelzen.  Der  Scbwertfortsatz 
entwickelt  sicb  ebenso,  wie  die  bdberen  Tbeile  des  Brustbeines,  docb  gebt  acbon  sebr 
frubzeitig  der  Zusammenhang  rait  der  zugeborigen  acbten  und  neunten  Bippe  ver- 
ioren,  so  dass  es  aussiebt,  als  sei  er  ganz  selbststllndig  vom  Korper  des  Knocbens  ber 
entstanden.  An  die  wabren  Verhaltnisse  erinnert  eine  selten  vorkommende  Yarietat, 
bei  welcber  man  im  Kindesalter  zu  beiden  Seiten  des  Scbwertfortsatzes  knorpelige 
Bippenrudimente  beobachtet.  Bleibt  die  Verscbmelzung  der  beiden  Sternalleisten 
aus,  dann  flndet  man  beim  geborenen  Menscben  eine  Fissura  stem!  congenita,  in 
welcber  man  bei  weitgehender  Spaltung  die  Pulsationen  des  nur  von  Weichtheilen 
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bedeckten  Herzens  sehen  kann.  Bei  geringeren  Hemmungsbildungen  beobachtet 
man  eine  nur  theilweise  Spaltung.  Die  sebr  baafig  yorkommenden  gering^ten 
Grade  derselben  stellen  rundlicbe  L5cber  im  Bru8tbeink5rper  oder  im  Scbwert- 
fortsatz  dar,  oder  ei-scbeinen  als  das  erwabnte  Auseinanderweicben  dieses  letzteren 
in  zwei  Zipfeln.  —  Erwabnt  eei  noch,  dass  am  oberen  Bande  des  Manubrium 
nocb  Yor  der  Verscbmelzung  beider  H&lften  zwei  Epistemalknorpelchen  erscbeiDCD, 
welche  sicb  bald  vereinigen,  zwischen  den  Beginn  der  Stemalleisten  einrncken 
and  scbliesslich  die  Mitte  des  Handgriffes  bildeu. 

Die  Ossification  der  knorpelig  angelegten  Knocben  gebt  Yon  einer  Beibe  von 
52,  Via.  Ossiflcationspunkten  aus,  welcbe  sicb  ausserst  unregelm&ssig  erweisen.  Nacli 
Mayet  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  la  Paris,  Mai  1895)  find  en  sicb  im  Handgriff 
meist  zwei  fiber  einander  liegende  unpaare  Kerne,  welcbe  zur  Zeit  der  Gebort 
Bcbon  zusammengeflossen  sind.  Sie  entsteben  als  die  ersten  und  zwar  im  secbsten 
Fdtalmonat.  Im  K5rper  sind  normaler  Weise  acbt,  je  zwei  und  zwei  neben  ein- 
ander liegende  Ossificationspunkte  vorbanden,  docb  sind  die  UnregelmS^igkeiten 
sebr  gross.  Im  Scbwertfortsatz  ist  meist  nur  ein  einziger  Knocbenkem,  oft  gar  keiner. 

Die  Knocbenetacke  des  Brustbeinkorpei's  sind  zuletzt  durcb  lineare  Syncbon- 
drosen  mit  einander  Yerbunden ;  ibre  Yerknocberung  erfolgt  meist  yon  unten  nach 
oben  und  ist  um  das  zwanzig^te  Lebensjabr  yollendet.  Aucb  die  drei  Tbeile  des 
Brustbeines,  Handgrifi^,  K5rper  uud  Scbwertfortsatz,  yerwacbsen  nicbt  nelten 
kn5cbem  und  zwar  gescbiebt  dies  bald  fruber  bald  spllter. 

Der  Kdrper  des  weiblicben  Brustbeines  ist  rund  2  cm  kurzer,  als  der  des 
mannlicben  und  zwar  beginnt  die  Yerkiirzung  scbon  zwischen  dem  ersten  and 
zebnten  Lebensjabr. 

Yarietaten.  Ausser  den  scbon  erw&bnten  Entwickelungshemmungen  ist 
zu  erwahnen,  dass  auch  die  Form  der  Knocben  Abweicbungen  yon  der  Norm 
zeipen  kann;  auch  ist  der  Ossa  suprastemalia  Erwabnung  zu  thun,  kleiner,  selten 
Yorkommender  Kndcbelchen  yon  Erbsenform,  welcbe  neben  der  Incisura  jugnlaris 
dem  oberen  Band  des  Brustbeingriffes  aufsitzen.  Gegenbaur  (Jena'sche  Zeitscbr., 
Bd.  I,  S.  175)  hMlt  sie  fur  abnorme  Budimente  eines  Epistemum,  wie  es  manchen 
Thieren  (Didelphys,  Coelogenys)  zukommt. 

Thorax  im  Ganzen. 

Der  knocherne  Brustkorb  wird  bergestellt  dnrch  die  zwolf  Brustwirbel, 
die  yierundzwanzig  Rippen  und  das  Brustbein.  Seine  Form  im  Ganzen  ist 
insofern  eine  koniscbe  zu  nennen,  als  er  sicb  nacb  oben  bin  verjiingt,  der 
Querscbnitt  aber  erscbeint  keineswegs  als  Kreis,  sondem  ist  vielmebr  abge- 
9j  I.  plattet  und  zeigt  auf  dem  Durcbscbnitt  eine  Nierenform,  indem  die  Wirbel- 
saule  stark  vorspringtf  wabrend  die  Rippen  nacb  bin  ten  stark  ausbiegen. 
Es  entstebt  dadurcb  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel  im  Innem  des  Brustkorbes 
eine  rinnenformige  Vertiefung,  welcbe  den  Namen  Sulcus  pulmonalis 
ffibrt.  Die  Abplattung  des  Brustkorbes  bangt  zusammen  mit  der  aufrecbten 
Stellung  des  Menscben;  diese  letztere  ist  statiscb  nur  dadurcb  mdglicb,  dass 
der  transyersale.Durcbmesser  den  sagittalen  uberwiegt,  wabrend  bei  den  vier- 
fussig  gebenden  Saugetbieren ,  aucb  bei  jfingeren  menscblicben  Fdten,  das 
Umgekebi'te  der  Fall  ist.  Nacb  oben,  wie  nacb  unten,  mundet  der  kndcbeme 
Tborax  mit  zwei  weiten  Oe£Pnungen,  Apertura  thoracis  super,  und 
infer.  Die  obere  Tboraxapertur  ist  abnlicb  geformt,  wie  der  Durcbscbnitt 
des  Brustkorbes;  sie  wird  von  dem  ersten  Brustwirbel,  den  beiden  ersten 
Rippen  und  dem  oberen  Rand  des  Brustbeines  begrenzt;  ibre  Ebene  senkt 
sicb  nacb  vorn  um  zwei  Wirbelb6ben.  Die  untere  Tboraxapertur  bat  eine 
sebr  unregelm&ssige  Gestalt,  indem  sie  vorn  einen  weiten  Ausscbnitt  (An- 
gulus  infrasternalis)  zeigt,  welcber  normaler  Weise  einen  Winkel  von 
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etwa  70^  umsclilieBst.  Die  Entstehung  dieses  Ausschnittes  erkl&rt  sich  durch 
eine  Rednction,  welche  der  Brustkorb  in  seinen  vorderen  Theilen  von  nnten 
her  erf^hrt.  Dies  erhellt  daraas,  dass,  wie  erw&hnt,  die  Rippen  nach  nnten  hin 
immer  korzer  nnd  mdimentarer  werden,  dass  auch  das  Brustbein  in  seinem 
Proc.  xiphoidens  einen  betr&cbtlichen  Rfickgang  seiner  Ausbildung  zeigt. 

Die  Begrenzung  der  unteren  Brustapertur  lauft  an  der  Unterkante  der 
auf  einander  folgenden  Rippen  hin,  hinten  von  dem  zwolften  Brustwirbel 
anfangend  nnd  vorn  am  Brnstbein  endigend. 

Zwischen  den  Rippen  bleiben  am  kndchernen  Brustkorb  R&ume(Spatia 
intercostalia).  Dieselben  mtissen  selbstyerst&ndlich  der  Form  der 
Rippen  folgen,  sie  steigen  also  schrag  von  hinten  nach  vorn  ab.  Der  erste 
Intercostalraum  epitzt  sich  nach  vom  etwas  zu,  die  beiden  folgenden  sind 
in  ihrer  ganzen  L&nge  gleich  hoch.  Vom  vierten  an  erweitem  sich  die 
Ranme  nach  vorn,  da  sich  die  vorderen  Enden  der  Rippenknochen  nebst 
den  Knorpeln  bis  zu  deren  Enickongsstelle  f&cherfdrmig  entfalten.  In  be- 
sonders  hohem  Maasse  gilt  dies  fur  den  ftbiften  und  sechsten  Intercostal- 
raum, die  tiefer  gelegenen  werden  wieder  etwas  gleichm&ssiger.  In  ihrem 
hinteren  Theil  erfahren  die  mittleren  Intercostalr&ume  eine  Verengerung 
dadurch,  dass  die  sie  begrenzenden  Rippen  Yom  Angulus  costae  ab  nach 
▼om  nicht  unbetr&chtlich  verbreitert  sind. 

Der  weibliche  Brustkorb  ist  im  Ganzen  kleiner  wie  der  m&nnliche,  seine 
Wdlbung  aber  ist  nicht  geringer,  sie  zeigt  sich  besonders  in  den  oberen  Theilen 
stark  ausgesprochen.  Durch  das  Corset  werden  nicht  selten  die  unteren  Bippen  so 
sehr  zusammengedruckt,  dass  der  Angulus  infrasternalis  iiahezu  zum  Yerschwinden 
gebracht  wii*d. 

Das  Wachsthum  der  Brust  schreitet  in  alien  Dimensionen  ziemlich  gleich- 
m^Lssig  fort;  bis  zum  15.  Lebensjahr  geht  dasselbe  laugsam  vorwarts,  dann  iiber- 
aus  rasch.  Eine  Yollendung  des  Wachsthums  ist  erst  um  das  30.  Lebensjahr  zu 
conataUren. 

5.    Schadel  im  Gauzen. 

Der  Sch&del  ist  bestimmt,  hochst  verschiedenartigen  Organen  Schutz  und 
Halt  zu  sein ;  Organen,  welche  nicht  nur  nnter  sich  sehr  wenig  Gemeinsames 
haben,  sondern  welche  anch  in  ihrer  Entwickelung  zum  Theil  recht  ver- 
schiedene  Wege  gehen.  Im  Eopf  sind  vereinigt :  die  Entfaltung  des  Central- 
nerrensystems  znmGehirn,  femer  die  an  dasselbe  nahe  angef&gten  hoheren 
Sinnesorgane  und  dann  der  Anfang  des  Intestinalcanals.  Die  grosse  Yer- 
schiedenheit ,  welche  die  Formen  des  Sch&dels  in  der  Thierreihe  zeigen, 
hangen  auf  das  Innigste  zusammen  mit  dem  Wechsel  in  der  Ausbildung  der 
den  Kopf  zusammensetzenden  Gebilde.  Hat  z.  B.  ein  Thier  ein  kleines  Ge- 
him  und  grosse  Augen,  so  wird  dies  der  knocherne  Sch&del  auf  das  treueste 
wiedergeben  und  sein  Enochengerust  muss  ganz  anders  aussehen,  wie  bei 
einem  Thier  mit  grossem  Gehirn  und  kleinen  Augen.  Aber  nicht  allein  in 
der  Thierreihe  im  Grrossen  ist  die  zu  beobachtende  Verschiedenheit  eine 
unendliche,  auch  das  Menschengeschlecht  im  Speciellen  l§,sst  so  grosse  Ya- 
riationen  in  der  Gestaltung  des  Sch&dels  erkennen,  dass  man  zur  Begrilndung 
einer  besonderen  Wissenschaft ,  der  „ Schadellehre "  (Craniologie),  ge- 
kommen  ist,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  die  Stammes-  und  Rassen- 
nnterschiede  des  Menschensch&dels  festzustellen  und  zu  beschreiben.     Sie 
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besch&ftigt  uns  hier  nicht,  wo  es  sich  yielmehr  darum  handelt,  ein  Verstand- 
niss  der  Architektur  des  Schadels  zu  gewinnen.  Im  Anschluss  an  die  ge^ 
nannten  Theile,  welcbe  zur  Bildung  des  Eopfes  zusammentreten ,  sind  aach 
die  Abtheilungen  des  Sch&dels  ihrer  Herkunft  nach  verschieden.  Er  setzt 
sich  zusammen  aus  der  das  Gehirn  einschliessenden  Kapsel  (Gerebralskelet), 
sodann  aus  dem  das  Darmrohr  stMzenden  Eiefergerust  (Yisceralskelet)  und 
drittens  aus  den  Eapseln  und  dem  GerCLst  fiir  die  Sinnesorgane  (Sensual- 
skelet).  Diese  drei  Abtheilungen  fliessen  schon  sehr  fruh  zusammen  and 
man  trennt  am  fertigen  Schadel  die  Gehirnkapsel  als  Hirnsch&del  von 
den  beiden  anderen  Abtheilungen,  welche  man  mit  einander  als  Gesichts- 
schadel  yereinigt;  der  Hirnschadel  umschliesst,  seiner  Bestimmung  ent- 
sprechend,  eine  einheitliche  Hohle,  wahrend  der  Gesichtsschadel  aus  mehreren 
Hohlen  besteht  und  zwar  aus :  Nasenhdhle,  Mundhohle,  Augenhohlen,  Ohren- 
h5hlen,  Unterschl&fengrube  und  Fliigelgaumenspalte,  welche  sich  neben-  und 
uber  einander  gruppiren.  Den  Zusammenhang  beider  Sch&delabtheilungen 
yermittelt  die  Sch&delbasis,  welche  ursprtLnglich  zum  grossten  Theil  dem 
p-      J 5  Hirnschadel  angehort,  sp^teraber  eine  inter- 

mediare  Stellung  von  besonderer  Bedeutung* 
einnimmt,  nicht  allein  deshalb,  weil  die  Eap- 
seln der  Sinnesorgane  mit  ihr  in  nachstem 
Zusammenhang  stehen,  sondern  auch,  weil 
sie  Yon  zahlreichen  Oeffnungen  durchbohrt 
ist,  welche  zum  Durchtritt  wichtiger  Weich- 
theile  benutzt  werden,  die  das  Innere  der 
Schadelhohle  mit  der  Umgebung  verknupfen. 
Versucht  manes,  die Gestalt des mensch- 
lichen  Sch&dels  auf  seine  einfachste  Form 
zuruckzufiihren  (Fig.  15),  dann  kommt  man 
dazu,  den  Gehirnsch§>del  eine  eifdrmige  Eap- 
sel  zu  nennen,  deren  spitzes  Ende  schr&g 
nach  Yom  und  auf  warts  sieht,  deren  breites  nach  hinten  und  unten  absteigt. 
An  der  vorderen  Hftlfte  des  unteren  Umfanges,  welche  etwas  abgeplattet 
ist,  hangt  das  Gesicht  als  ein  abgestumpfter  Eeil  herab.  Dasselbe  ist 
an  der  Schadelbasis  befestigt  und  wird  in  zweierlei  Art  gestutzt:  erstens 
10,  I.  durch  die  Enochenstrebe  des  Jochbogens,  Arcus  zygomaticus,  welche 
sich  von  der  Seite  des  Hirnschadels  unmittelbar  tiber  der  Ohroffnung  ent- 
wickelt  und  vom  neben  und  unter  der  Augenhohle  in  das  Gesicht  auslauft 
15,  II.  und  zweitens  durch  den  Fliigelfortsatz  des  Wespenbeines ,  Processus 
pterygoideus,  welches  alsPfeiler  von  der  Schadelbasis  nach  unten  abgeht 
und  sich  zu  beiden  Seiten  des  hinteren  Ausganges  der  Nasenhdhle  an  das 
Gesicht  anstemmt,  dadurch  ein  Ausweichen  des  ganzen  Aufbaues  nach  rtLck- 
warts  verhindemd. 

Bei  n&herer  Betrachtung  der  beiden  Abtheilungen  des  Sch&dels  findet 
man,  dass  an  der  Aussenflache  der  Hirnkapsel  die  Schadeldecke(Galv aria) 
durch  eine  fast  continuirliche ,  wesentlich  horizontale  Grenzlinie  von  der 
Grundflache  (Basis  cranii  externa)  getrennt  wird. 

Dieselbe  geht  von  einem,  in  der  hinteren  Mittellinie  gelegenen,  platten 
10,  n,  Oder  stachelformigen  Fortsatz,  Protuberantia  occipitalis  ext,  nach 
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jeder  Seite  in  aufwftrts  gekrtbmmteiD  Bogen  als  Linea  nuchae  suprema 
(Merkel  1871)  auf  den  Rand  eines  stark  nacb  nnten  YorBpiingenden  Muskel- 
fortsatzee,  des  Proc  mastoideus,  uber,  setzt  sich  vor  diesem  Fortsatz, 
oberhalb  der  ansseren  Obr5fi[hung,  Porus  acust.  ext.,  und  des  Unter- 
kiefergelenks,  einerseits  in  die  Wurzel  des  Jocbbogens,  Arcus  zygoma- 
ticus,  andererseits  in  die  Crista  infratemporalis,  fort,  tritt,  durcb 
die  bobe  vordere  Insertion  des  Jocbbogens  nnterbrocben,  als  oberer  Rand  der 
Angenboble,  Margo  supraorbitalis,  auf  das  Oesicbt  uber  und  kommt 
in  der  Nasenwnrzel,  Radix  nasi,  mit  der  gleicbnamigen  Kante  der  an- 
deren  Schadelb&lfte  zusammen. 

Die  Scb&deldecke  zerfallt  dorcb  zwei  nabe  an  einander  liegende,  dem 
oberen  Rande  im  Ganzen  parallele  Ldnien,  Linea  temporalis  sup.  und  10,  I,  II. 
inf.  (Hyrtl  1871),  welcbe  ein  glattes  Feld  zwiscben  siob  fassen,  in  eine 
mittlere,  gewolbte  Region  und  die  beiden,  etwas  abgeplatteten  Seitenfl&cben,  10,  II. 
Plana  temporalia.  Von  der  mittleren  ge wolbten  Region  wird  der  Yordere 
Abbang  Stirn,  Frons,  der-bintereHinterbaupt,  Occiput,  die  bdcbste 
Wdlbung  Scbeitel,  Vertex,  genannt.  Die  Oberfl&cbe  des  Enocbens 
(Lamina  externa)  erscbeint  in  der  Mittelregion  matt,  indem  sie  da- 
selbst  Yon  unzabligen  feinsten  Gef&ssdfifnungen  durcbbobrt  wird,  auf  der 
Scbl&fenfl&cbe  ist  sie  glatter  und  glanzender. 

t  Im  Inneren  des  Scb&dels  finden  sicb  auf  der  im  Allgemeinen  glatten 
Tafel  (Lamina    interna)  Furcben    und  Yorspriinge    (Impressiones  11,  n. 
digitatae  und  Juga  cerebralia),   die  den  Unebenbeiten  des  Gebims 
entsprecben,  und  verzweigte  Furcben,  die   den  Lauf  der  Gef&sse  an   der  11,  I. 
Aassenflacbe  der  fibrosen  Hiille  des  Gebims  bezeicbnen.     Fine  Abgrenzung 
zwiscben  Basis  und  Decke  ist  nur  an  der  binterenWand  erkennbar  an  dem 
Sulcus  transversus,   der  den  gleicbnamigen  Blutleiter  aufnimmt  und  11,  II. 
welcber  der  borizontalen  fibrosen  Scbeidewand,  die   sicb  zwiscben  Gross- 
und  E^einbim  einscbiebt,  zur  Anbeftung  dient.   Eine  Scbeidung  der  Scb&del- 
boble  in  zwei  symmetriscbe  Raume  ist  angedeutet  durcb  die  Crista  galli  11,  II. 
und  die  Crista  frontalis  int.,  die  sicb  an  der  Scbadeldecke  als  Furcbe, 
Sulcus  sagittalis,   fortsetzt  und  vom  Sulcus  transY.  aus  wieder  als  11,  I. 
Firste,  Crista  occip.  int.,   zum  Rande  des  Hinterbauptlocbs  berablauft.  11,  ll. 

Die  innere  Grundfl&cbe  des  Scb&dels,  Basis  cranii  interna,  tbeilen  zwei  II,  II. 
quere  Kanten,  die  in  der  Mitte  am  bocbsten  sind  und  nacb  den  Seiten  sicb 
Yerflacben  und  zugleicb  Yon  einander  entfernen,  in  drei  Gruben,  die  Yordere, 
mittlere  und  bintere  Scbadelgrube  (Fossa  cranii  ant.  me d.,  post.).  Die- 
selben  sind  terrassenfdrmig  in  der  Art  angeordnet,  dass  die  Yordere  Scbadel- 
grube am  bdcbsten,  die  bintere  am  tiefsten  liegt.  Die  Kante,  welcbe  die  Yordere 
Scbadelgrube  you  der  mittleren  abgrenzt,  ist  in  der  Mitte  ein  flacber,  querer 
Saum,Limbus  spbenoidalis,  der  sicb  jederseits  ruckwarts  in  eine  stumpfe  17,  III. 
Spitze,  Proc.  clinoid.  ant.,  ausziebt;  zu  den  Seiten  bezeicbnet  die  Grenze  11,  II. 
der  Yorderen  Scbadelgrube  der  ausgescbweifte  Rand  der  Orbitalfltigel,  Alae 
orbitales,  des  Wespenbeines.  Zwiscben  der  mittleren  und  binteren  Scbadel- 
grube bilden   die  Grenze  in  der  Mitte  ein   Yorwarts  geneigter  Eamm,  die 
Sattellebne,  Dorsum  sellae,   seitwS.rts  die  oberen  Kanten  der  Scblftfen- 
pyramiden  (Anguli  supp.  pyramidum).    In  der  Yorderen  Scb&delgrube 
liegen  zu  beiden  Seiten  der  Crista  galli  die  Foramina  cribrosa,  Austritts- 

Merkel>Henle,  GnxndiisB.  q 
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dffnungen  ffb*  die  Zweige  des  N.  olfactorius;  in  der  mittleren  Scbadelgrabe 
folgen  einander  die  Austrittsdffnungen  1)  ffkr  den  N.  opticas,  Foramen 
opticum,  2)  for  die  Nn.  ocnlomotorius,  trochlearis  und  abducens  nnd  den 
ersten  Ast des N. trigeminns,  Fissura  orbitalis  sup.,  3)  fCLr  den  zweiten 
Ast  des  Trigeminus,  Foramen  rotundum,  and  4)  for  den  dritten  Ast 
desselben  Neryen,  For.  ovale.  Hinter  der  letztgenannten  Oeffnang  liegt 
das  Foramen  spinosum,  darcb  welches  die  HaaptgefHsse  der  fibrosen 
Hirnhaut  aus-  and  eingeben ;  eine  am  Fuss  der  SatteUebne  vor  der  Spitze  der 
Scblafenpyramide  befindlicbe  LUcke,  Foramen  lacerum,  ist  dorchBinde- 
gewebe  verscblossen. 

In  der  binteren  Scbadelgrabe  liegen  fast  in  einer  Querreibe  erst  die 
gemeinsame  Aastrittsoffnung  der  Nn.  facialis  und  acust.,  Porus  acust. 
int.,  dann  die  der  Nn.  glossospbaryng.,  vagus  und  accessorius  nebst  der 
Vena  jugularis,  For.  jugulare,  endlicb  die  des  N.  bypoglossus,  Can. 
hypoglossi.  Die  Mitte  dieser  Grube  nimmt  die  CommunicationsdfiPhang 
der  Scbadel-  und  Wirbelboble,  das  Foramen. occipitale  magnum,  ein. 
Zur  Seite  desselben,  am  vorderen  Ende  des  Sulcus  transvers.,  steben  durcb 
den  Can.  condyloideus  die  ^usseren  und  inneren  Scbadelvenen  mit 
einander  in  Verbindung.  Die  leicbt  geb5blte  Knocbenfl&cbe,  welcbe  von  der 
SatteUebne  zum  Hinterbauptslocb  abfallt,  fiibrt  den  Namen  Clivus. 

12,  I.  Die  Aussenflacbe  der  ScbUdelbasis  (Basis   cranii  externa)  ist  in   drei 

Regionen  zu  scbeiden.  Die  bintere,  Nackenfl&cbe  des  Scbfidels,  die 
den  Dornen  der  Wirbelsaule  entspricht  und  den  Nackenmuskeln  zur  Anbef- 
tung  dient,  ist  nacb  binten  durcb  die  Protuberantia  occip.  ext.  und  die 
Linea  nucbae  suprema,  nacb  vorn  durcb  eine  Linie  begrenzt,  welcbe  vom 
Foramen  occipit.  jederseits  tiber  den  Condylus  occipitalis  und  den 
Proc.  jugularis  zum  Proc.  mastoideus  verlauft.  Die  mittlere 
Region  oder  der  mittlere  G&rtel  der  Scbadelbasis  nimmt  in  seinem 
mittleren  Tbeil,  vor  dem  Rande  des  For.  occipitale,  die  Insertionen  der  vor- 
deren tiefen  Halsmuskeln  auf;  zur  Seite  liegt  der  Enocben,  welcber  das 
Gebororgan  einscbliesst ,  die  Pyramide,  Pyramis,  des  Scblafenbeines,  da- 
neben  die  Gelenkflacbe  fiir  den  Unterkiefer,  Fossa  mandibularis,  und 
vor  beiden,  seitlich  bis  zur  Crista  infratemporal  is,  vorw&rts  bis  zur 
Margo  zygomaticus  des  grossen  Wespenbeinflugels  sicb  erstreckend, 
die  Decke  der  Fossa  infratemporalis,  die  von  den  Mm.  pterigoidei 
ausgefullt  wird.  Die  vordere  Region  ist  in  der  Mitte,  vom  Tuberculum 
pharyngeum  an  langs  den  Proc.  pterygoidei  bis  zur  Nasenwurzel, 
Decke  des  Visceralrobres,  seitwarts  Decke  der  Orbita. 

An  den  vorderen  Tbeil  der  unteren  Flacbe  des  Himscbadels  ftkgt  sicb, 
wie  gesagt,  der  Gesicbtsscbadel  an.  Im  Anfang  der  Entwickelung  ist 
das  Gesicbt  ungemein  einfacb  organisirt.  In  seiner  Mitte  befindet  sicb 
ein  grosser  Hoblraum,  die  primitive  Mundboble,  unten  umfasst  von  der  An- 
lage  des  Unterkiefers,  am  oberen  Umfang  von  den  Anlagen  der  Sinnes- 
organe  flankirt,  dem  Gerucbsorgan,  welcbe  als  zwei  seicbte  Gruben  auftreten, 
den  Augen,  welcbe  kugelige  Gebilde  darstellen  und  den  Obren,  gescblosse- 
nen  Blascben,  zu  welcben  von  aussen  und  innen  ber  je  ein  spaltenformiger 
Gang  fubrt.     In   der  primitiven  Mundboble  entstebt  nun   eine  borizontale 

14,  1.  Platte,  der  Gaum  en,  dessen  knocberne  Grundlage  als  Palatum  durum  be- 


GeeichtBscbftdel  Kasenbdhle;  Mundh5hle.  35 

schrieben  wird,  welche  den  unteren  Theil  dee  anfSLnglichen  Hohlraumes  als 
bleibende  Mundhohle,  Gayum  oris,  von  dem  oberen  Tbeil  trennt.  Dieser 
bildet  nun,  mit  dem  Gerucbsorgan  yereinigt,  die  Nasenhohle,  Cavum 
nasi. 

DieNasenbdble  bestebt  somit  aus  zwei  ibrerHerkunft  nacb  ganz  Yer- 

scbiedenen  Abtbeilungen ,  welcbe  aucb  das  ganze  Leben  bindurcb  eine  yer- 

Bcbiedene  Bedeutung  bewabren,  indem  die  obere  als  Gerucbsorgan  im  enge- 

ran  Sinne  (Parsolfactoria)  dient,  wabrend  die  untere  f&r  den  Darcb- 

tritt  der  Atbrnungsluft  benntzt  wird  (Pars  respiratoria).     Die  Hohle 

ist  bocb  und  scbmal,  auf  dem  Frontal durcbscbnitt  vierseitig  und  wird  durcb  14,  I. 

eine  medianstebende  Scbeidewand  in  zwei  Tbeile  getbeilt.     Dieselbe  besitzt 

zum  grdsseren  Tbeil  eine  knocberne  Grundlage  (Septum  nasi  osseum),  14,  III. 

zum  kleineren  Tbeil  bleibt  sie  knorpelig  (Septum  n.  cartilagineum  *).     Oben 

beginnt  sie  an  der  Scb&delbasis  als  Fortsetzung  der  Crista  galli    (S.  33), 

unten  stutzt  sie  sicb  auf  dem  barten  Gaumen.    Sie  ist  sebr  gewobnlicb  mebr 

oder  weniger  yerbogen,  wodurcb  dann  die  eine  Nasenseite  (meist  die  linke) 

yerengt  wird.     Man  bat  dies  bei  EinfCibrung  yon  Instrumenten  wobl  zu 

berucksicbtigen.    In  dem  erst  einfacben  Nasenraum  bilden  sicb  in  der  Folge 

allerlei  Vorsprtlnge  und  luftfCQirende  Hoblr&ume.     Von  den   Seitenw&nden 

ragen  dieMuscbeln  in  die  Nasenbdble  yor,  geroUte  Knocbenpl&ttcben,  welcbe 

die  Sttitze  f&r  Scbleimbautfalten  bilden.     Sie  sind  drei  an  Zabl,   eine  obere  14,  I,  IV. 

(Concha  nasalis  superior),  mittlere  (Concha  media)  und  untere 

(Concha  infer.).     Sie  tiberwolben  die  nacb  ibnen  benannten  Nasen- 

gange;  den  Boden  des  unteren  Nasenganges,  Meatus  nasi  inferior^  14,  I. 

bildet  der  Gaumen,  den  Boden  des  mittleren  Nasenganges,  M.  n.  medius, 

bildet  die  untere,  den  Boden  des  oberen  Nasenganges,  M.  n.  sup.,   die 

mittlere  Muscbel.     Den  oberen  Tbeil  der  Nasenbdble  nebmen  die  Luftzellen 

des  Gerucbslabyrintbes   ein,  yon  welcben  aus  sicb  mebrere  zum  Tbeil 

umfangreicbe    Nebenbdblen    entwickehi,    welcbe    in    die    benacbbarten 

Enocben  des  Gesicbtes  yordringen.    Da  sie  mit  Luft  geftillt  sind,  tragen  sie 

nicbt  wenig  zur  Erleicbterung  des  Scbadels  bei.  £s  sind  dies  die  fiaeferbdhlen. 

Sinus  maxillares,  ungefabr  dreiseitig-prismatiscbe  Hoblr&ume  in  beiden 

Oberkiefem,  die  Stimbdblen,  Sinus  frontales,  bobnenformige,  oft  aucb  14,  II,  IV. 

ganz  unregelmftssig  geformte  und  sebr  yerscbieden  grosse  Raume  im  Stirn- 

bein,  welcbe  dicbt  neben  einander  liegend,  nur  durcb  eine  meist  dunne  und 

yerbogene   Scbeidewand  yon  einander  getrennt  werden   und  die  Wespen- 

beinboblen,  Sinus  sphenoid  ales,  welcbe  rundlicb  geformt,  ebenfalls  nur  14,  IV. 

durcb  ein  dtLnnes  Septum  gescbieden,  den  Kdrper  des  Wespenbeines  ein- 

nebmen. 

Zu  erw&bnen  ist  nocb  eine  Communication   der  Nasenbdble   mit  der 
Augenbdble,  der  Canalis  nasolacrimalis,  welcber   sicb,  yon  oben  14,  II. 
kommend,  in  den  unteren  Nasengang  offnet  und  eine  Communication  mit 
der  Mundbdble  durcb  den  Can.  incisivus,  der  im  yorderen  Tbeil  der  30,  V. 
Nasenbdble  zu  beiden  Seiten  des  Septum  beginnt  und  am  Gaumen  mit  einer 
onpaarigen  median  stebenden  OefFnung  mundet.     An  der  freien  Fl&cbe  des 
Gesicbtes  dffnet  sicb  die  kndcbeme  Nase  in  der  Apertura  piriformis,  13,  I. 
deren  Gestalt  durcb  den  Namen  ausgedruckt  ist;  nacb  binten,  gegen  den 
Schlund,  mittelst  der  Choanae,   welcbe   ebenso  wie  der  Durcbscbnitt  der  13,  II. 

3* 
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Nasenbdhle  eine  l&nglicb  yierseitige  Form  zeigen.  Die  in  den  Ghoanen 
sichtbare  bintere  Eante  der  Scheidewand  stebt  stets  gerade,  da  sieh  die 
erw&bnte  Yerbiegung  derselben  nicbt  bis  dabin  erstreckt. 

14,  I.  Die  Mundboble  ist  am  knocbemen  Scb&del  kaum  als  Hdble  zu  be- 

zeicbnen,  da  ibr  nacb  binten  und  nnten  jeder  Abscbluss  feblt,  sie  bat  nor 
eine  Decke  im  bartenOaumen  und  eine  Eussere Begrenzung  im  Processus 
alveolar  is  des  Oberkiefers  und  im  zabntragenden  Tbeil  des  Unterkiefers. 
Unter  diesem  scbwebt,  nur  von  Weicbtbeilen  gebalten,  und  obne  n&bere 
Verbindung  mit  dem  Hbrigen  Skelet  das  Zungenbein,  Os  hyoideum.  Am 
Gaumen  mtindet  vom  das  erwabnte  Foramen  incisiyum,  w&brend  binten 
an  den  beiden  seitlicben  Ecken  grdssere  und  kleinere  Foramina  pala- 
tina  NerTen  und  Oef&sse  zum  Gaumen  bringen. 

Die  Augenboblen,  Orbitae,  welcbe  zu  beiden  Seiten  der  Nasen- 
bSble  an  die  Scb&delbasis  angeftLgt  sind,  stellen  liegende  Kegel  dar;  ausser 
dem  kugeligen  Augapfel,  welcber  in  ibrem  vorderen  Tbeil  gelegen  ist,  be- 
berbergen  sie  nocb  die  denselben  bewegenden  Muskeln,  zahlreicbe  Nerven, 
Gef&sse,  Fett  u.  s.  w.  Die  Basis  des  Kegels  wird  durcb  die  vom  Augen- 
bQblenrand  umsaumte  Gesicbtsdffnung  dargestellt,  seine  Spitze  ist  binten  im 
Foramen  opticum  zu  sucben,  durcb  welcbes  derSebnerv  in  die  Augen- 
bdble  gelangt.  Die  beiden  Kegel  steben  so,  dass  ibre  Azen  nacb  oben  und 
median w&rts  verlaufen.  Ibre  Yerlangerungen  kreuzen  sicb  in  der  Gegend 
fiber  dem  Ttbrkensattel  unter  einem  Winkel  von  etwa  42  bis  44  ^  Der 
Abstand  des  Anfanges  beider  Axen    in   der  Orbitaldfiuung  betr&gt   etwa 

14,  1.  60  mm.  Die  medialeWand  derOrbita  grenzt  mit  der  Nasenboble  zusammen, 
sie  ist  sebr  dilnn  und  l&sst  oft  die  Scbeidewande  der  Zellen  des  Gerucbs- 
labyrintbes  durcbscbimmern ;  die  obere  Wand  wird  von  dem  Boden  der 
Yorderen  Scb&delgrube  gebildet,  die  untere  Wand  bildet  ibrerseits  die  Decke 
der  Kieferboble,  nur  die  laterale  Wand  liegt  in  der  Scblafengrube  frei  zu 
Tage.  Ausser  dem  scbon  erw&bnten  Foramen  opticum  finden  sicb  nocb 
andere  OefiPnungen,  welcbe  die  Augenboble  mit  der  Umgebung  in  Verbindung 

13,  I.  setzen.  Zuerst  die  scbon  erwabnte  Fissura  orbitalis  super.,  wesent- 
licb  zum  Durcbtritt  von  Nerven  von  der  Scbadelbdble  ber  bestimmt,  sodann 
die  Fissura  orbitalis  inferior,  welcbe  die  Communication  mit  der 
Unterscbl&fengrube  und  Flflgelgaumengrube  berstellt  und  Nerven  und  Venen 
passiren  lasst.  Beide  Fissuren  convergiren  nacb  binten  und  stossen  unter 
15,  III.  dem  Foramen  opticum  zusammen.  Aus  der  Orbita  ftLbren  die  Foramina 
ethmoidalia  an  der  Grenze  zwiscben  oberer  und  medialer  Wand  nacb 
der  Scb&del-  und  Nasenboble  zu.  Der  Can  alls  nasolacrimalis,  von 
welcbem  scbon  bei  der  Nasenboble  die  Rede  war,  beginnt  dicbt  binter  dem 
Augenboble nrand  an  dessen  medialem  und  unterem  Umfang  mit  der  Fossa 

28,  II.  sacci  lacrimal  is.  Endlicb  ist  nocb  zu  erwabnen,  dass  sicb  von  der  Fiss. 
orbit,  inf.  eine  Rinne  abzweigt,  welcbe  sicb  bald  mit  Knocbensubstanz  zum 
Ganalis  infraorbitalis  tiberw5lbt,  der  dann  unter  dem  Boden  der  Augen- 

13,  I.  bdble  bingebt,  um  endlicb  im  Gesicbt,  uber  der  vertieften  Stelle  der  Vorder- 
flacbe  des  Oberkiefers,  welcbe  man  als  Fossa  canina  bescbreibt,  zu 
munden.    Der  Canal  entbalt  einen  wicbtigen  Geftkblsnerven  und  eine  Arterie. 

12,  n.  Die   Obrenbdble  gebort  ganz  und  gar  dem  Scbl&fenbein  an.     Sie 

besitzt  drei  Zug&nge,  von  aussen  ber  im  Porus  und  Meatus  acusticus 
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externus,  yon  der Schftdelhohle  her  im  Porus  und  Meatus  acusticus 
internus  nnd  yom  Schlund  her  in  der  Tuba  auditiva. 

Im  Inneren  trennt  eie  sich  in  zwei  Abtheilungen  von  yerschiedener 
genetischer  and  functioueller  Bedeutung,  die  Paukenh5hle,  Gavum  tym- 
pani  und  das  Labyrinth,  Labyrinth  us  osseus.  Dieselben  sind  jedoch 
nicht  Gegenstand  osteologischer  Betrachtung,  sie  werden  bei  Besprechang 
der  SInnesorgane  ihre  Wardigung  finden. 

Die  Unterschl&fengrube,  Fossa  infratemporalis,  schliesst 
sich  an  das  Planum  temp,  und  die  Fossa  temporalis  unmittelbar 
an,  yon  letzterer  nur  getrennt  durch  die  Crista  infratemporalis.  15,1. 
Dure  Decke  wird  yon  der  Schadelbasis  gebildet,  ihre  laterale  Wand  yom 
Unterkieferast,  ihre  yordere  yom  hinteren  Umfang  des  Oberkiefers,  ihre 
mediale  yom  Flugelfortsatz.  Nach  hinten  und  unten  ist  sie  offen.  Ebenso 
wie  die  Fossa  temporalis,  ist  sie  bestimmt,  Eaumuskeln  zu  beherbergen. 

BieFlugelgaumengrube,  Fossa  pterygopalatina,  endlich  ist  15,  n,  Ul. 
eine  Spalte,  welche  dadurch  entsteht,  dass  sich  der  FlClgelfortsatz  nicht  in 
seiner  ganzen  L&nge,  sondem  nur  mit  dem  unteren  Ende  an  den  Oberkiefer 
anstemmt,  so  dass  zwischen  beiden  ein  zwickelformiger,  oben  weiterer,  unten 
engerer  Raum  bleibt.  Man  gelangt  in  sie  am  skeletirten  Sch&del  yon  der 
Unterschlafengrube  aus.  Sie  enth&lt  den  zweiten  Ast  des  N.  trigeminus 
und  die  A.  maxillaris  interna,  welche  yon  hier  aus  ihre  Zweige  entsenden 
nach  unten  durch  den  Canalis  pterygopalatinus  zumGaumen,  nach 
yom  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhohle,  nach 
hinten  durch  den  Can.  pterygoideus  [Yidii]  an  die  Sch&delbasis,  median- 
warts  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  zur  Nasenhohle. 

YorBtehende  Bescbreibung  ist  lediglicb  bestimmt  zur  Orientirung  zu  dienen, 
es'flind  deshalb  zablreicbe  Einzelbeiten  fortgelassen  wordeo,  welcbe  bei  der  Be- 
scbreibung der  einzelnen  Scb&delknocben  ihre  Wiirdigung  finden  werden. 

Der  menschliche  Sch&del  besteht  aus  einer  Anzahl  yon  Enochen, 
welche  durch  unscheinbare  Spalten,  Nahte  genannt,  yon  einander  getrennt 
werden.  Diese  Nahte  haben  einen  yerschiedenen  Yerlauf ,  wonach  man  sie 
unterscheidet  als  Suturae  serratae,  bei  welchen  die  Nahtlinie  maan- 
drisch  yerl&uft,  und  zwar  an  der  Aussenseite  stets  starker  gewunden,  als  an 
der  Innenseite;  S.  squamosae,  bei  welchen  sich  die  beiden  Knochen- 
rander  wie  Schuppen  tibereinanderschieben ;  Harmoniae,  bei  welchen  die 
Knochenr&nder  geradlinig  aneinanderstossen.  Die  N&hte  halten  so  fest  zu- 
sammen,  dass  sich  auch  an  macerirten  Praparaten  oder  an  Schftdeln,  welche 
jahrhundertelang  in  der  Erde  gelegen  haben,  die  einzelnen  Knochen  nicht 
yon  einander  losen  und  es  bedarf  der  gewaltsamen  Sprengung,  um  dies  zu 
bewerkstelligen.  Durch  das  Bestehen  des  Sch&dels  aus  einzelnen  Enochen- 
indiyiduen  wird  seine  Form  im  Ganzen  nicht  beeinflasst,  wenn  sonst  alias 
normal  ist,  dieselbe  hangt  yon  anderen  Dingen  ab,  so  yon  der  Ausbildung 
des  Gehirns,  der  Eaumuskulatur  u.  s.  w.  Da  jedoch  an  den  N&hten  das 
Wachsthum  der  Schadelknochen  stattfindet,  so  iLbt  ein  yorzeitiger  Yerschluss 
einer  oder  einiger  derselben  einen  allerdings  oft  sehr  merklichen,  defor- 
mirenden  Einfluss  aus.  Die  Mehrzahl  der  N&hte  wird  nach  den  anein- 
anderstossenden  Enochen  benannt  (z.  B.  Sutura  sphenoethmoidalis) ,  einige 
aber  filhren  besondere  Namen,  welche  Erwahnung  finden  mussen.     Auf  der 


38  BchAdeln^hte,  SctiiideleDtwiekelung. 

Scb&delw9lbnng  beobachtet  man  drei  Ntlhte,  die  erat«,  welche  hintor  dem 
I.  Stimbein  tranBTersal  tou  einer ScblSfeugnibe  zor  anderen  Ifinft,  heiaat  Su- 
tura  coronalis,  die  im  rechten  Winkel  daraaf  atehende,  in  derUediaa- 
linie  Qber  deuScheitel  ziefaende  Naht  fOhrt  denNameo  Stitura  sagitta- 
llB,  die  an  sie  angeschloBBeoe,  winkelig  geataltete  Naht  des  Hinterhauptes 
wird  Sutnra  lambdoidea  genannt.  Die  halbkreisf9nnig  dae  Schl&fenbeizi 
nacb  oben  abBcUieBBende  Naht  heieBt  Bchlecbtweg  Siltura  sqaamoaa. 
Eine  Sutura  sphenoorbitaliB  eei  noch  erwjLbnt,  femer  eineSutura 
palatioa  mediana  nnd  tranercrsa  am  Ganmen  and  endlich  Bei  nocli 
bemerfct,  daaa  man  N&hte  zwiBohen  den  Nasenbeinen  nnd  OberkieferkCrpem 
beider  Seit«n,  welche  in  der  Mittellinie  ziuammenatoBBen,  S.  iateroaBalis 
nnd  intermaxillaris  nennt. 

Die  Entwf  eke  lung  desBchadeU  iet  eine  eigenthamliche  nnd  complioirte.  Die 
Ohorda  doraalis,  welclie  alsTorgftnger  der  Wirbeln&ule  geichildert  wnrde,  enitreckt 
Bich  mit  ibr«m  vorderttn  oberen  Ende  noch  in  dae  Bereich  des  sp&leren  Bchfideln 
binein.  Wie  dort  umgiebt  Bie  sich  anoh  hier  mit  einer  dem  mittleren  Keimblatt 
entatammeDdeo  O-ewebiBChicht,  welche  die  Ornndlage  des  spflteren  SehSdels  bildat. 
Dieselbe  veibreitert  Bich  hier  jedocb  weiter  al*  an  den  Wirbali]  und  nmw&chat 
Fig.  19. 
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nicbt  alleia  hjnten,  gondem  auch  vom  und  seitw&rta  das  ganzeaeliJm(Hikatige8 

Prim ordialcraninm).  Soweit,  als  die  Chorda  dorsalii  reicht,  debt  man  anch 
UraegKieDte  aaftreten,  geiiau  wie  im  Bereich  der  WirbeUSule,  si  iat  damit  alto 
der  erate  AnstosB  zu  einer  Gliedening  dea  hinteren  TheileB  des  BcbfidelB  in  edn- 
zelne  Schadelwirbel  gegeben.  Nun  beginnt  die  IJmbildung  derAnlaga  sum  hnor- 
peligen  Priniordialcraninm.  Dies  geschiehc  in  der  Art,  doBB  zu  beiden  Beiten 
der  Chorda  je  ein  Knorpelstreifen  enteteht  (Parachordalknorpel),  an  welche  sicli 
nach  vom  von  ihr  noch  je  ein  weiterer  aoBcliliesBt  (Trabeculae).  Letztere  beiden 
ragen  weit  in  den  Vorderkopf  hinein ,  wo  sie  die  Riecbgruben  kapaelartig  um- 
waohten  (NasenkapBeln).  Die  vier  Streifen  verachmelzen  aogleich  unter  Bich  und 
mit  der  Knorpelumbiillung ,  welche  alcb  zu  derselben  Zeit  urn  dae  Ohr  gebildet 
bat  (Obrkapeeln) ,  bo  daBs  das  EnorpelskeleC  dCB  ScbildelB  schon  kurz  nach 
aeinem  Auftreten  aua  einem  Quase  beateht.  Der  zur Segmentining  des Schfidela 
bei  Bildiing  des  hiiutigen  Primordialcraniuma  gemachte  Anfang  flndet  also  keine 
Fortsetzung  und  ea  bleibt  die  Segmentbildung  in  der  binteren  Kopfbfilfte  aur  die 
Weiohtheile  (Muakeln  und  Nerven)  beachrankt,  wo  aie  aich  im  Laufe  der  Zeit 
ebenfalla  mehr  und  mehr  verwiacht.  Niemala  eratreckt  aicli  die  Knorpelbildung  in 
daa  Bchftdeldacb  binein,  diesea  bleibt  vielmebr  b^utig,  bie  es  in  ihm  zur  Enooben- 
bildung  kommt.  Unabhangig  vom  knorpeligen  Primordialacbildel  entatehen  in  der 
Umgebnng  des Visceralrohrea  Knorpelapangen  (Vieceralbogen,  Kiemenbogeu, 
Soblnndbogen,  Fig.  16),  dcnBippen  vergleichbar,  aber  nicht  gleicbwertbig.   Der 
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ente  bleibt  von  den  niedenten  Wirbelthieren  bii  zmn  HensclieD  hinanf  in  nftcbster 
Beziehun);  znr  Kieferbildung,  die  ijbrigen  machen  einen  FunctionswechBel  durcb. 
Ihre  urepmngliclie  Bestimmnng  ist  es,  die  Kieueu  der  waBaerlebeDden  Wirbeltbiere 
zu  atfitzen  und  da  sie  dies  bei  luftlebendeo  Thieren,  welcbe  keineT  Kiemen  be- 
dorfen,  nicbt  kOuneu,  bo  warden  sie  bier  zum  Aufban  vichliger  Theile  dCBHalses 
'beuutzt. 

Tom  Geiicbt  ist  im  Anfang  nar  der  nnterkieCer  (i^nter  Viic«rftlbogen)  vor- 
banden.  Dsa  Obergesicht  eatwickelt  rich  in  der  Folge  von  zwei  8eiten  bds. 
Erstena  treibt  der  ente  Yisceralbogen  an  seiner  Warzel  einen  walstartigen  Fort^ 
Mtz,  weleher  BJcb  unter  dam  Ange  nacb  der  Mittellinia  binicbiebt,  den  Oberkiefer- 
fortsatz,  dazu  bestimmt,  die  ieitlichen  GeBichtstbeile  zn  bilden.  Ton  Knochen  ent- 
■tehflD  auf  seiner  Qrundlage  die  Oberkiefer  mit  den  Joobbeinen,  die  Oaomenbeine  and 
die  Flugelbeine  (Fig.  1 7).  Zweitens  erbebt  sich  von  der  Unterflftcbe  de*  Torderhime* 
MU  eine  I>iRte,  welcbe  darcb  die  Biecbgrube  anterbrocben  uud  in  iwei  Theile 
getheilt  wird.  Der  mittlere  Theil  ist  der  mittlere  NaienforUatz,  zd  beiden  Seiten 
der  Riechgrubeu  steben  die  seitliclien  NsBenfortafttie.  Der  erttere  enlwickelt  licb 
Pig.  17. 


zu  den  Qebilden  der  medisui  itebenden  NaBensclieidewand  und  dem  mit  ibr  in 
unmiltelbantem  Znaaramenbang  stebenden  Zwiscbeoliiefer.  Der  laterale  Naaen- 
fortaatz  birg;t  die  Keime  fiir  die  Siebbeinlabpintbe,  die  Nasenbeine,  Thr&nen- 
beine  and  die  ieitlichen  ffasenknorpe]  in  sich, 

Auch  die  auB  den  anderen  Tisceralbogen  berstammenden  fikelettheile 
sind  bier  zu  erwBhnen,  da  sie  mit  dem  Bob&de!  in  naher  Terbindang  atehen.  Aub 
dem  zweiten  Tisceralbogen  entwickelt  eich  oben  der  spat«r  mit  dem  Schlftfenbein 
verbundene  Proceseas  etyloideus,  unten  das  kleine  Horn  des  Zungeabeinea.  In  der 
Hitte  bleibt  er  als  Ligam.  stylohyoid euni  unverknocbert.  Aub  dem  dritten  Tis- 
cernlbogen  entetehen  die  groesen  UOrner  dea  Zungenbeinee,  dessen  KOrper  sich  bus 
dem  Uittelfeld  zwischen  den  Titcei-albc^n  herleitet. 

Bei  Beginn  der  letzten  EntwickelungsBture ,  zum  kn5cberneD  Scb&del, 
tretea  in  dem  knorpeligen  Frimordialschildel  Ossification spunkte  aaf,  wie  in  alien 
anderen  Knorpelknochen,  ebenso  entwickeln  sich  KnocLenkeme,  ohne  Dazwiichen- 
treten  von  Knorpeln,  in  der  hllutigen  Bch&deldecke  und  femer  etLtstehen  die 
Knochen  des  Geaicbts  im  'Wesentlichen  als  Belegknochen ,  daa  beiast  in  der  Art, 
das*  sie  in  der  Umgebong  dea  EnoTpalBkelettes  auftreten  and  daaselbe  scblieislicb 
verdrSngen.    Die  Deck-  and  Belegknochen  von  Scb&deldacb  und  Oeaicbt  lind  aU 
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die  letzten  8puren  eines  HauUkelettes  aufzufaBsen,  wie  es  bei  niederen  Wirbel- 
thieren  in  gr6uerer  Ausdehnung  vorkomxut.  Yon  den  Osnficationipnnkten  au« 
bildet  sich  nun  keineswegs  je  ein  8oh&delknochen ,  sondem  es  fliesaen  oft  genag 
mehrere  getrennt  entstandene  bald  zusammen,  so  dass  die  einzelnen  Knochen  des 
fertigen  Schftdel  sehr  verschiedenwerthige  Gebilde  darstellen.  In  der  Beihe  der 
Wirbelthiere  bestehen  iiberhaapt  in  der  Zahl  der  Knochen,  welche  im  ansge- 
wachsenen  Sch&del  von  einander  getrennt  bleiben,  die  grdssten  Yerschiedenheiten. 
Ala  Extreme  kann  man  die  Scb&del  der  Knochenfiache  und  der  Yogel  anaeben; 
eratere  immer  aua  einer  groaaen  Zahl  einzelner  Knochen,  letztere  h&ufig  ganz  aus 
einem  Guaa  ohne  K&hte  beatehend.  Der  menachliche  Schadel  nimmt  eine  mittlere 
Stellung  ein. 

Wie  aich  die  Oaaiflcation  im  Einzelnen  geataltet,  wird  unten  bei  Beachreibung 
jedea  Sch&delknoohena  Erwfthnung  flnden. 

Ein  h&uflgea  Yorkommen  iat  ea,  daaa  im  Yerlauf  der  KiUite  noch  beaondere 
kleine  Oaaiflcationapunkte  entatehen,  aua  welchen  aich  iaolirt  bleibende  Kaht- 
knochen,  Oaaa  aaturarum,  bilden.  Dieaelben  aind  oft  aehr  klein,  oft  aber 
wachaen  aie  zu  relativ  bedeutender  Gr5aae  heran.  Sie  kommen  aymmetriach  vor, 
doch  iat  diea  nicht  die  Begel.  Man  beobachtet  aie  in  den  meiaten  K&hten  dea 
Him-  wie  dea  Geaichtaachadela ;  in  der  Lambdanaht  aind  aie  aber  am  haufigaten 
und  am  gr6aaten.  Nicht  zu  verwechaeln  aind  mit  ihnen  grdaaere  Knochen,  welche 
aich  dadurch  getrennt  erhalten,  daaa  normale  Niihte,  welche  aehr  frfihe,  aelbat  Yor 
der  Geburt  zu  verachwinden  pflegen,  bei  Beatand  bleiben. 

N&hte,  welche  in  mittlerem  Lebenaalter  normalerweiae  vorhanden  aein  aollen, 
achlieaaen  aich  in  hoherem  Alter  ao  hauflg,  daaa  man  diea  bei  vielen  geradezu  ala 
Begel  anaehen  darf.  Meiat  beginnt  die  Sutura  aagittalia,  ihr  folgt  dann  die  Sutura 
coronalia;  die  anderen  N&hte  achlieaaen  aich  ap&ter  an. 

Altera verachiedenheiten.  Der  Bch&del  dea  Neugeborenen  erweiat  aich 
noch  aehr  unfertig  und  mitten  in  der  Entwickelung  begrififen.  Gehim  undSinnea- 
organe  aind  achon  weit  vorgeachritten ,  w&hrend  der  dem  Beapirationa-  und  Yer- 
dauungaapparat  angehdrige  Theil  dea  Kopfea  noch  wenig  auagebildet  iat.  Demge- 
m&aa  iat  auch  der  Himachftdel,  der  daa  Ohr  beherbergende  Knochen  (Schlafenbein- 
pyramide),  die  Orbita,  der  obere  Theil  der  Naae  in  der  Entwickelung  relativ  vor- 
geachritten,  wHbrend  der  eigentliche  Kieferapparat  noch  atark  zuriickgeblieben  iat. 
Dabei  aehen  die  Kiefer  wegen  der  in  ihnen  enthaltenen  Zahnanlagen  wie  ge- 
achwoUen  aua.  Der  kndcheme  ftusaere  Gehdrgang  fehlt,  atatt  aeiner  iat  nur  ein 
zarter  Knochenring  Yorhanden.  Stark  hervorragende  H5cker  an  Stim-  und  Scheitel- 
bein  laaaen  den  Sch&del  bei  der  Betrachtung  von  oben  faat  viereckig  eracheinen.  Im 
XJebrigen  bringt  ea  die  Kleinheit  dea  Geaichtea,  daa  Eehlen  der  apftter  entwickelten 
H5cker  und  Fortaatze  mit  aich,  daaa  aich  die  ganze  Schadelform  weit  mehr  der 
Kugel  n&hert,  ala  diea  apater  der  Fall  iat. 

Yon  ganz  beaonderer  Bedeutung  iat  ea,  daaa  die  Entwickelung  der  Knochen 
dea  Bch&deldachea  noch  atark  zuriickgeblieben  iat.  Die  Nahte  aind  noch  nicht 
zackig,  Bondem  eracheinen  mit  glatten  oder  achwach  gekerbten  B&ndem  veraehen 
und  durch  fibr5ae  Subatanz,  welche  eine  geringe  Yerachiebung  geatattet,  zuaammen- 
gehalten.  Da,  wo  die  Winkel  der  Scheitelbeine  mit  den  benachbarten  Knochen 
zuaammenatoaaen ,  iat  die  Oaaiflcation  noch  ao  weit  zuriick,  daaa  der  kndcheme 
Schftdel  Liicken  aufweiat,  welche  nur  von  h&utiger  Maaae  auagefiillt  aind,  den 
letzten  Beaten  dea  h&utigen  Primordialach&dela.  Man  nennt  aie  Fontanellen, 
63,  Yn.  Fonticuli.  Die  Stimfontanelle  (Fonticulua  frontalia)  in  der  Coronalnaht 
hat  die  Geatalt  einea  Papierdrachen  mit  nach  vom  gerichtetem  apitzen  Ende;  die 
Hinterhauptafontanelle  (Fontic.  occipit.)  beateht  meist  nur  aua  einer  dreih5rnigen 
Spalte  an  der  Spitze  der  Lambdanaht.  Yon  den  beiden  paarigen  Seitenfontanellen 
iat  die  vordere  (Font,  aphenoidalia)  eine  Iftngliche,  mit  dera  Iftngaten  Durch- 
meaaer  horizontal  geatellte  Spalte,  die  hintere  (F.  maatoideua)  hat  eine  unregel- 
mftaaige  Form. 

Die  Weiterentwickelung  dea  Sch&dela  nach  der  Geburt  zerfallt  in  zwei 
Wachathumaperioden.  Die  erate  reicht  von  der  Gebuil  bia  etwa  zum  aiebenten 
Lebenajahre.     Nun  folgt  ein  vdUiger  Stillatand  aller  Theile  bia  zum  Eintritt  der 
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Pubertat  Mit  diesem  Zeitpunkte  tritt  die  zweite  WachBthumsperiode  ein,  welche 
bis  zur  voUkommenen  Aasbildung  des  Scb&delB  dauert.  Die  ente  Periode  serfftllt 
in  drei  Phasen:  In  der  enten  Phase  (Oeburt  bis  Schluss  des  eraten  Lebensjahres) 
ist  das  Wachsthmn  fast  in  alien  Tbeilen  des  Bcbftdels  ein  gleichmftssiges.  In  der 
zweiten  Phase  (zweites  bis  fonftes  Jahr)  wdlbt  sich  Hinterhaupts-  und  Scheitelgegend. 
Die  Sch&delkapsel  verbreitert  sich  zugleich  in  alien  Theilen  bedeutend,  auch  das 
Gesicht  w&chst  in  die  Breite.  Die  Basis  verlftngert  sich  immer  weniger.  In  der 
dritten  Phase  (sechstes  bis  siebentes  Jahr)  tritt  ein  nmgekehrtes  Yerh&ltniss  ein.  Die 
Enochen  der  Decke  wachsen  nur  sehr  unbedeutend,  dagegen  verl&ngert  sich  die 
ganze  Sch&delbasis.  Damit  steht  im  Zusammenhang  eine  starkere  Tiefenentwicke- 
lung  des  Gesichtes,  welches  auch  an  L&nge  zunimmt.  Mit  Ende  der  ersten  Wachs- 
thomsperiode  ist  die  Lftnge  des  compacten  Qrundbeink5rpers  voUendet,  ebenso  die 
Gr58se  des  Foramen  magnum  und  die  Breite  zwischen  den  beiden  Proc.  ptery- 
goidei.  Auch  haben  das  Felsenbein  und  die  horizontale  Platte  des  Siebbeines  ihre 
definitive  Grdsse  erreicht. 

Die  zweite  mit  der  Pubertat  beginnende  Periode  bringt  eine  Verlftngerung 
der  Gesichtsbasis,  an  welche  sich  einerseits  eine  krilftige  Entwickelang  des  Stim- 
beines,  andererseits  eine  Yertiefung  des  Gesichtes  anschliesst.  Der  ganze  Schftdel 
verbreitert  sich  stark  und  zwar  in  beiden  Abtheilungen  allseitig.  Der  Jochbogen 
krummt  sich  st&rker.  Das  Gesicht  verl&ngert  sich  bis  zur  definitiven  Ausbildung. 
(Fr.  Merkel,  Festschr.  fiir  Henle,  Bonn  1882,  B.  164). 

In  hohem  Alter  zeigt  der  Sch&del  ausser  dem  schon  erw&hnten  Verstreichen 
der  N&hte  noch  einen  weitgehenden  Schwund  von  Knochensubstanz ,  dtlnne  Flatten 
asuriren  sogar  vollst&ndig.    Der  Sch&del  wird  dabei  auffallend  leicht. 

Geschlechtsverschiedenheiten.  Der  Kopf  neugeborener  Knaben  pflegt 
etwas  grdsser  zu  sein,  wie  der  neugeborener  Hadchen.  Auch  in  erwachsenem  Zu- 
Btande  ist  der  m&nnliche  Kopf  absolut  grOsser  als  der  weibliche.  Der  weibliche 
Schftdel  steht  dem  kindlichen  nfther,  als  der  mftnnliche.  Derselbe  zeigt  femer  eine 
geringere  H6he,  er  ist  mehr  in  die  Breite  entwickelt.  Die  Bch&delbasis  des  Weibes 
ist  schm&ler  und  kurzer,  das  Gesicht  kleiner  als  das  des  Mannes  und  dabei  mehr 
orthognath.  Die  weibliche  Nasenwurzel  ist  relativ  breit,  die  AugenhOhlen  sind  ge- 
rSamig,  die  Choanen  sind  wegen  der  geringeren  Ausbildung  des  ganzen  Respirations- 
apparates  beim  Weibe  enger  und  niedriger,  die  KieferhOhlen  und  damit  der  ganze 
Kieferapparat  ist  weniger  entwickelt.  Am  Profilcontur  des  mftnnlichen  Bch&dels  ist 
die  Wdlbung  des  Bcheitels  hoch  und  rund,  an  dem  des  weiblichen  dagegen  nieder 
ond  abgeplattet.  In  der  Ansicht  von  hinten  erscheint  umgekehrt  der  weibliche 
Schftdel  runder  als  der  mftnnliche.    (Ecker,  Archiv  f.  Anthropologic,  Bd.  I,  8.81). 

Die  Bassenverschiedenheiteu  in  der  Schadelbildung  sind  sehr  betrftcht- 
^*<'>).  Hie  sind  jedoch,  wie  schon  erw&hnt,  hier  nicht  n&her  zu  beleuchten.  Doch 
mag  Erwahnung  finden,  u»o?-i£^nLangkOpfe,  Dolichocep^>i«n,  undKurzkopfe 
Brachycephalen,  unterscheidet ,  zwib^^n  welchen  ei*le  Zwiscbenrorm,  Meso- 
cephalen,  steht.  Leptoprosop  nennt  mar.  f^bftde!  mit  langem  Gesicht,  cha- 
miprosop  solche  mit  kurzem.  Ein  mehr  oder  weniger  schnauzenf&rmig  vor- 
tretender  Kieferapparat  Iftsst  den  Schftdel  prognath  erscheinen,  ein  schwach 
entwickelter  dagegen  orthognath. 

Varietftten.  Die  individuellen  Yerschiedenheiten  im  Aufbau  des  Sch&dels 
sindganz  ungemein  zahlreich,  beruht  ja  doch  auf  ihnen  zum  grossenTheil  die  Aus- 
pt&gimg  der  Individualitat  des  einzelnen  Menschen  iiberhaupt.  Doch  sind  sie  nicht 
Sn)tt  genug,  um  hier  Erwfthnung  flnden  zu  miissen.  Nur  sei  hervorgehoben,  dass 
^e  grosse  Neigung  des  Schadels  zur  Asymmetric  vorhanden  ist.  Eine  solche  fallt 
jedoch  haufig-nur  wenig  in  die  Augen,  da  andererseits  vorhandene  Unregelmftssig- 
keiten  meist  in  sehr  voUkommener  Weise  compensirt  und  ausgeglichen  werden. 
Sigeniliche  Yarietftten  in  den  Einzelheiten  werden  bei  der  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Knochen  beriicksichtigt  werden;  Yarietftten  in  derFonQ  des  ganzen  Schftdels 
>treifen  nicht  selten  an  das  Gebiet  der  Pathologic,  und  zwar  dann,  wenn  sie  da- 
diirch  entstehen,  dass  Nfthte,  welche  offen  bleiben  sollen,  sich  schon  in  Ariihem 
^ter  schliessen.  Der  Bch&del  kann  nun  an  diesen  Btellen  nicht  mehr  wachsen 
^d  muss  sich  von  anderen  Btellen  aus  compensatorisch  vergrdssem,  um  den  fiir 
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das  Gehim  nothigen  Baum  zu  gewinnen.  Die  am  h&ufigBten  vorkommenden 
Formen  sind  der  Thurmkopf,  Thyrsocephalas,  mit  einer  prftmaturen  Ter- 
kn5cherang  der  quer  verlaufenden  N&hte,  and  der  Kahnkopf,  Scaphocephalup, 
mit  YerkndclieraDg  der  Pfeilnaht.  In  anderer  Art  erklart  8ich  der  seltenere  Stofen- 
kopf,  Bathrocephalus,  bei  welchem  eine  grosse  Zahl  von Kahtknochen  in  der 
Lambdanaht  wie  Spreizen  das  Hinterhaupt  vom  Scheitel  weit  abdrftngen,  dass 
zwischen  l)eiden  ein  stufenfbrmiger  Absatz  entsteht.  Der  iiberaus  h&ufige  Battel- 
kopf,  ClinooephaluB,  zeigt  eine  sattelartige  Yertiefung  an  der  Btelle  derfrolie- 
ren  Btimfontanelle.  Seine  Entstehong  hat  mit  der  Bildang  der  N&hte  nichts  zu 
thnn  and  ist  noch  nicht  v&Uig  klargelegt. 


Schadelknochen  im  Einzelnen. 

Die  E^ntheilung  der  Schftdelknochen  in  einzelne  Grruppen  begegnet 
gewissen  Schwierigkeiten ,  da  die  entwickelungsgeschichtlich  bestehende 
Trennung  im  spftteren  Leben  nicht  erhalten  bleibt,  sondem  da,  wie  schon 
erwahnt,  ursprtLnglich  nicht  Zusammengehdriges  yerwftchst;  kommt  es  doch 
mehrfach  yor,  dass  sich  primordiale  Knochen  mit  Belegknochen  zu  einem 
Ganzen  yereinigen.  Andererseits  findet  man,  dass  auch  eng  Zusammen- 
gehdriges getrennt  bleiben  kann.  Es  muss  nun  zwar  das  entwickelungs- 
geschichtliche  Princip,  welches  am  sichersten  ein  Yerst&ndniss  yermittelt,  bo 
yiel  wie  mdglich  gewahrt  werden,  neben  ihm  ist  aber  auch  der  topographi- 
schen  Lage  am  ausgebildeten  Schftdel  Rechnung  zu  tragen. 

Die  Schftdelknochen  sind  folgende: 

a.   Ossa  cranii  cerebralis. 

1.  Hinterhauptsbein,  Os  occipitale,  Occip. 

2.  Wespenbein,  Os  sphenoidale,  Sphen. 

3.  Schlftfenbein,  Os  temporale,  Temp. 

4.  Scheitelbein,  Os  parietale,  Pariet. 

5.  Stirnbein,  Os  frontale,  Front, 

6.  Siebbein,  Os  ethmoidale,  Ethm. 

7.  Muschelbein,  Concha  nasalis  inferior,  Conch. 

b.  Ossa  faciei 

8.  Nasenbein,  Os  nasale,  Nas. 

9.  Thranenbein,  Os  lacrimale,  Lacr. 

10.  Pflugscharbein,  Vomer,  Vomer. 

11.  Oberkieferbein,  Maxilla,  Max. 

12.  Jochbein,  Os  zygomaticum,  Zyg. 

13.  Gaumenbein,  Os  palatinum,  Palat. 

14.  Unterkieferbein,  Mandibula,  Mand. 

15.  Zungenbein,  Os  hyoideum,  Hy. 

Von  diesen  Knochen  sind  Hinterhauptsbein ,  Wespenbein,  Stirnbein, 
Siebbein,  Pflugscharbein,  Unterkieferbein  und  Zungenbein  unpaar,  die  ubrigen 
paarig. 

Das  Muschelbein,  welches  weit  unten  in  der  Nasenhohle  eeinen  Platz  hat, 
mass   zu   den   Knochen   der  Schadelbasis   gestellt   werden,   da   es   entwickelangs- 
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geschichtlicb  eDg  zum  Siebbein  geb5rt.  NaBenbeine,  Tbr&nenbeine  und  Pflugscbar 
bilden  als  Belegknochen  der  Nasenkapsel  eine  enger  zusammengebbrige  Gmppe, 
ebenao  Oberkiefer,  Gaamenbein  and  Jochbein,  welche  in  dem  Oberkieferfortsatz 
des  ersten  Kiemenbogens  entstehen.  In  diesem  letzteren  bildet  sicb  der  Unter- 
kiefer.  Znm  zweiten  und  drltten  Kiemenbogen  stebt  das  Zungenbein  in  Beziebung. 
Die  ebenfaUs  in  den  Kiemenbogen  entstebenden  Geh5rknocbelcben  werden  nicbt  in 
der  Oateologie,  aondem  in  Zusammenbang  mit  den  anderen  Tbeilen  de>  Obres  be- 
schrieben. 

a.  Knochen  des  Hirnschadels. 
1.  Hinterhauptsbein,  Os  occipitale. 

Dasselbe  let  bei  erwachsenen  Menschen  untrennbar  mit  dem  Wespenbein  16,  1,  II. 
Yerbnnden,  weshalb  man  auch  die  bei  den  Knochen  unter  dem  Namen  6  rand - 
bein,  Os  basilare,  yereinigt  hat.  Fur  gewohnlich  aber  nimmt  man 
den  Zustand  als  Ausgangspnnkt  der  Betrachtung,  in  welchem  noch  eine 
Synchondrose  die  beiden  von  einander  trennt,  wie  dies  bis  zur  Pubertatszeit 
der  Fall  ist 

Das  Hinterhanptsbein  stellt  den  Zusammenbang  zwischen  Schadel  und 
Wirbelsaule  her.  Zwei  Gelenkflftchen  articuliren  mit  den  entsprechenden 
des  Atlas  und  das  rundliche  Hinterhauptsloch,  Foramen  occipitale  mag- 
niim,  yerbindet  die  Schftdelhdhle  mit  dem  Wirbelcanal.  Wenn  der  Knochen 
auch  platt  gestaltet  und  muschelfdrmig  ausgehdhlt  erscheint,  so  bietet  er 
doch  mancherlei  Analogien  mit  einem  Wirbel.  Aehnlich  wie  bei  diesem  das 
Wirbelloch,  wird  hier  das  Hinterhauptsloch  begrenzt:  Yorn  von  einem 
Kdrper,  Pars  basilaris,  welchen  die  Chorda  dorsalis  durchzieht,  seitlich  53,  I. 
Ton  den  Partes  laterales;  hinten  tritt  statt  des  Bogenschlusses  und 
des  Processus  spinosus  die  Schuppe,  Squama  ein,  welche  zwar  stark  yer- 
breitert  und  abgeplattet  ist,  den  Rilckenmuskeln  aber  in  ganz  ^hnlicher 
Weise  zum  Ansatz  dient,  wie  der  Wirbeldom. 

Die  Lage  des  Hinterhauptsbeines  ist  so,  dass  die  obere  Halffce  der 
Schuppe  noch  die  Schftdeldecke  bilden  hilft,  wahrend  der  gr6sste  Theil  des 
Knochens  der  Schadelbasis  angehort.  Der  K5rper  steht,  wie  gesagt,  mit 
dem  Wespenbein  in  Zusammenbang;  seitlich  schieben  sich  die  Schlafenbein- 
pyramiden  zwischen  beide  ein.  Ein  Spalt,  Fissura  petrooccipitalis  12,  li. 
trennt  das  Hinterhanptsbein  yon  dem  Schl&fenbein. 

Der  Kdrper  des  Hinterhauptsbeines  ist  keilformig  gestaltet  und  yon 
dem  scharfen  Rande,  mit  welchem  er  die  yordere  Seite  des  Hinterhaupts- 
loches  begprenzt,  geht  seine  innere  und  aussere  Flache  schrag  aufwarts,  die 
innere  steiler,  so  dass  der  Knochen  nach  yorn  allm&lig  hdher  wird  und  eine  14,  III. 
yordere  yierseitige  Elndflftche  gewinnt,  die,  wie  gesagt,  zurZeit  derReife  mit 
der  hinteren  Endfi&che  des  Wespenbeines  yerw&chst.    Die  innere  oder  obere 
Flache  des  Kdrpers  ist  glatt  und  ausgehdhlt  und  stellt  den  hinteren  Theil 
des  Gliyus  dar;  nur  dicht  am  Seitenrande  fallt  sie  seitwHrts  ab  in  Form 
einer  Rinne,   die  mit  der  anstossenden  Rinne   der   Schlafenpyramide   eine 
tiefe  Furche,  Sulcus  petros.  inf.,   zur  Aufnahme  des  Sinus  petros.  inf.  16,  II. 
bildet.  Die  Aussere  (untere)  Fl&che  des  Kdrpers  ist  uneben,  tragt  das  (S.  34) 
erw&hnte  Tuber c.  pharyngeum  und  zu  beiden   Seiten  desselben  die  12,  I 
yorw&rts  conyeze  Ansatzlinie  des  M.  rect.  cap.  ant.,  hinter  ihm  die  leicht 
yertieften  Ansatzflachen  des  M.  long,  capitis.     Die  Seitenflache  des  Kdrpers 
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stdsst  mit  der  oberen  in  einem  scharfen  Saum  zusammeiii  der  an  eine  ahn- 
liche  Eante  der  Schl&fenpyramide  sich  anlehnt. 

Die  Schuppe  kehrt  den  mittleren,  tief  ausgeschnittenen  Theil  ihres 
Yorderen  Randes  dem  Hinterhauptsloohe  zu ;  zu  beiden  Seiten  geht  sie  in  die 
Seitentheile  ilber.  Ibre  Seitenr&nder  wenden  sicb  von  der  oberen  Spitze 
erst  lateralw&rts,  dann  unter  einem  stumpfen  Winkel  (Seitenwinkel)  wieder 
medianw&rts;  oberbalb  des  Seiten winkels  stossen  sie  in  einer  zackigen  Naht 
an  das  Scheitelbein ,  Margo  lambdoideus,  unterbalb  des  Seitenwinkels 
in  einer  glatteren  Naht  an  die  Pars  mastoidea  des  Scblafenbeines ,  Margo 
mastoideus.  In  der  letzteren  Naht  oder  in  einem  der  beiden  Enochen 
neben  derselben  liegt  das  Foramen  mastoid,  (s.  Schl&fenbein). 
16,  I.  Ueber  die  ftussere  Flftche  der  Schuppe  lHuft,  yon  der  medianen  Pro> 

tuberantia  occip.  ext.  an,  die  Crista  occipitalis  externa 
gerade  abwftrts  zum  Rande  des  Hinterhauptsloches.  Yon  derselben  Stelle 
zieht  sich  die  Linea  nuchae  suprema  gegen  den  Seitenwinkel  bin. 
Nahe  unter  dieser  und  ihr  parallel  zieht  die  Linea  nuchae  superior, 
die  sich  mit  der  der  anderen  Seite  und  der  Crista  zuweilen  in  einem  be- 
sonderen  Hdcker  (Tub.  linearum*)  vereinigt;  das  glatte  Feld  zwischen 
diesen  beiden  Linien  dient  dem  M.  trapezius  zur  Insertion.  Eine  dritte, 
Yon  der  medianen  Nackenlinie  ausgehende  Firste ,  Linea  nuchae  inf., 
begrenzt  yon  unten  her  das  Ansatzfeld  des  M.  semispinalis  capitis  und 
bezeichnet  die  Insertionen  der  kurzen  tiefen  Nackenmuskeln.  Die  oberhalb 
der  Linien,  am  Sch&deldach  gelegene  Fl&che  der  Schuppe  wird  Planum 
occipitale,  die  untere  Flache  Planum  nuchale  genannt. 

16,  n.  Die  innere  Oberfl&che  der  Schuppe  ist  durch  den  Sulcus  transv.  in 

ein  oberes  und  ein  unteres  Feld  getheilt;  beide  werden,  das  obere  durch 
den  Sulcus  sagittalis,  das  untere  durch  die  Crista  occip.  int.  in 
zwei  gleiche  Seitenh&lften  geschieden;  die  Kreuzungsstelle  der  Furchen  und 
Firsten,  Protuberantia  occip.  int.,  hat  die  Gestalt  eines  nach  innen 
yorspringenden  Wulstes.  In  den  grubenartig  yertieften  Feldem  uber  der 
Querfurche  liegen  die  hinteren  Spitzen  der  Grosshirnhemisphftren,  in  denen 
unter  derselben  das  Kleinhirn. 

Die  Seitentheile,  die  die  Schuppe  mit  dem  Korper  yerbinden,  bestehen 
aus  zwei  Enochenleisten,  einer  aufwarts  und  einer  abw&rts  conyexen,  die 
die  Austrittsdffnung  des  N.  hypoglossus,  Can.  hypoglossi,  zwischen  sich 
fassen.  Sie  gehen  platt  und  breit  aus  der  Schuppe  heryor  und  fOgen  sich 
hoch  und  schmal  an  den  E5rper  an.    Die  Abnahme  der  Breite  erfolgt  rasch 

16,  U.  durch  einen  tiefen  Ausschnitt  des  Seitenrandes,  Incisura  jugularis,  der 
mit  einem  Ausschnitt  des  Schl&fenbeines  das  For.  jugulare  begrenzen  lulft. 
Oefbers  theilt  eine  yon  dem  einen  dieser  Enochen  oder  yon  beiden  yor- 
springende  Zacke,  Proc.  intrajugularis,  das  For.  jugular  in  zwei  Ab- 
theilungen;  in  der  hinteren  grosseren  Oeffnung  liegt  die  V.  jugularis,  in  der 
yorderen  kleineren  das  neunte  bis  elfte  Hirnneryenpaar  nebst  der  Y.  petrosa 
inf.  Der  zunHchst  hinter  dem  queren  Theil  der  Incisura  jugularis  gelegene 
Theil  des  Hinterhauptbeines  heisst  Drosselfortsatz,  Proc.  jugularis. 
Sein  Seitenrand  ist  mit  dem  Schlafenbein  durch  ein  straffes,  nach  yollendeter 
Reife  yollst&ndig  ankylosirtes  Gelenk  yerbunden,  dessen  Articulationsfl&che, 
Facies    petro-occipitalis,     einem    schmalen    Dreieck    mit    aufw&rts 
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gerichteter  Spitze  gleicht.  Yon  der  Spitze  des  Proc.  jogul.  steigt  aof  der 
inneren  Fl&che  des  Hinterhauptsbeines  eine  concave  Kante  seitwftrts  nieder 
and  scheidet  zwei  Felder,  yon  denen  das  hiatere,  auch  gegen  die  Schuppe 
durch  eine  stumpfe  Kante  abgesetzt,  das  Ende  des  Sinus  transy. ,  das 
Tordere  den  Anfang  des  Y.  jugularis  enthftlt.  In  dem  einen  oder  anderen 
dieser Felder  liegt  die  innere Milndang  des  Can.  condyloideus;  vor  der- 
selben,  an  der  Grenze  des  Seitentheiles  gegen  den  Kdrper,  befindet  sich  eine 
Heryorragung,  Tuber c.  jugulare,  welche  dem  auf  dem  Hinterbaupts- 
kdrper  rubenden  Eleinhim  zur  seitlicben  Stutze  dient. 

Die   &ussere  Fl&cbe   des   Proc.   jugularis   ist  ein   rauber  Wulst,    der  12,  l. 
dem  M.  rectus  cap.  lateralis  zum  Ansatze  dient.     Die  Aussenseite  des  un- 
teren  Bogens   des  Seitentheiles  nimmt  die  Articulationsflftcbe  des  Atlanto- 
Occipit&lgelenks,  Condylus  occipitalis,  ein,  eine  elliptisobe,  in  jedem  16,  I.   12,  I. 
Sinne  gewolbte,  mit  dem  yorderen  Ende  medianwftrts  gericbtete  Fl&cbe,  nicbt 
selten  durcb  eine  raube  Furcbe,  gleicb  den  Gelenkflftcben  des  Atlas  der 
Quere  nacb  getbeilt,  deren  bintere  Spitze  in  eine  Grube,  Fossa  condy- 
loid ea,  eingelassen,  deren  yordere  Spitze  durcb  einen  Yorspmng,  Proc. 
condyloideus,  gesttltzt  isi    In  die  Fossa  condyloidea,  welcbe  yon  einer 
sebr  dtinnen  Enocbenplatte  bedeckt  ist,  dffnet  sicb  binter  der  GelenkBacbe 
der  erwabnte  Can.  condyloideus.     Die  Gelenkfiftcbe  selbst  ist  5fters,  gleicb  16,  I. 
der  des  Atlas,  durcb  eine  raube  Querfurcbe  getbeilt. 

Entwickelang.  Das  Hinterhauptsbein  entsteht  entwickelangsgescbicbtlich  53,  I. 
aus  zwei  sehr  verschiedenen  Theilen.  Die  untere  grbssere  Halfte  bii  zum  Seiten- 
winkel  der  Schuppe  hin,  geb5rt  den  Primordialknoclien  der  Bcb&delbasis  an,  der 
ol)ere  Theil  der  Schuppe  ehtsteht  als  Belegknochen  des  Schadeldaches.  Die  Zahl 
der  Kerne,  aus  welchen  sich  der  Knochen  bildet,  ist  eine  grosse.  Zu  Anfang  des 
dritten  Fotalmonats  entsteht  ein  Ossificationspunkt  in  der  Pars  basilaris  (Os  basi- 
occipitale,  Os  occ.  basUare),  je  einer  in  den  Seiten theilen  (Os  condylare,  Os  occ. 
lat.)  und  zwei  sehr  bald  zusammenfliessende  in  dem  knorpelig  angeleg^ten  Theil 
der  Schuppe  (Os  occ.  sup.).  Wenn  man  nun  auch  die  Ossification  von  K5rper  und 
Seitentheilen  mit  der  derWirbel  vergleichen  konnte,  so  versagt  derVergleich  doch 
voUstandig  bei  der  Schuppe,  so  dass  es  auch  aus  entwickelungsgeschichtlichen 
Grnnden  ganz  unzul&ssig  ist,  das  Hinterhauptsbein  einen  Sch&delwirbel  zu  nennen, 
wie  dies  fruher  geschehen  ist.  —  In  dem  oberen  hautigen  Theil  der  Schuppe  bilden 
sich,  ebenfalls  in  fruher  Zeit,  zwei  Ossificationspunkte '),  welche  rasch  mit  einander 
verschmelzen.  Schon  im  dritten  F5talmonat  verwachsen  sie  ferner  mit  dem  im 
unteren  Schuppentheil  entstandenen  Knochen.  Beim  Neugeborenen  slnd  Korper, 
SeitentheUe  und  Schuppe  noch  durch  Knorpelfugen  von  einander  getrennt.  Die  im 
Uebrigen  einheitliche  Schuppe  zeigt  noch  zu  beiden  Seiten  eine  vom  Seitenwinkel 
medianw&rts  vordringende  Spalte,  welche  das  Planum  occipitale  von  dem  Pla-  58,  1,  VII. 
num  nuchale  trennt  und  die  letzte  Spur  ihrer  Eutstehung  aus  zwei  genetisch  ver- 
schiedenen Theilen  daratellt.  Man  muss  sich  hiiten,  diese  Spalte  bei  g^richts&rzt- 
lichen  Untersuchungen  furFissuren,  welche  durch  &ussere  Gewalt  entstanden  sind, 
zu  halten.  Auch  von  der  Spitze  der  Schuppe  her  dringt  h&ufig  eine  solche  Spalte 
in  den  Knochen  vor.  Schuppe  und  Seiten theile  vereinigen  sich  im  ersten  bis 
zweiten  Lebensjahr,  derK5rper  desKnochens  bleibt  vom  iibrigen  bis  zum  sechsten 
Jabr  getrennt.  An  der  SteUe  der  Yereinigung  von  Schuppe  und  Seitentheilen  be- 
zeichnen  nach  dem  Verschluss  dfters  niedere   H5ckerchen   die  Stellen   der  N&hte. 

Yariet&ten.    Die  Yereinigung  der  einzelnen  Theile  des  Hinterhauptsbeines 
erfolgt  nicht   immer   genau  zur   angegebenen  ]Zeit;  so   kdnnen  Seitentheile   und 


1)  Maggi,  Archiv  italienn.  de  Biologie,  T.  XXVI,  Fasc.  II,  1896   constatirt 
ausser  ihnen  noch  zwei  lateral  gelegene,  im  Ganzen  also  vier. 
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Schuppe  langer  als  gew5hnlicli  getrennt  bleiben,  auch  die  erwahnte  Spalte  zwiscben 
beiden  Theilen  der  Scbappe  b&lt  aicb  zuweilen  noch  einige  Jahre  offen,  ja  ea 
kommt  Yor,  dass  eine  Yereinigung  dieser  beiden  Tbeile  iiberbanpt  ausbleibt,  so 
dass  aucb  beim  Erwacbsenen  die  Scbappe  dnrcb  eine  qaere  Nabt  in  zwei  Theile 
getrennt  ist.  Der  obere,  dem  Scb&deldacb  angeb5rige  Theil  ist  dreiseitig  nnd 
Btellt  das  Os  interparietale  vor,  wie  es  bei  mancben Thieren  regelm&Bsig  beob- 
acbtet  wird.  Da  es  ganz  besonders  an  Peruanerscbadeln  als  b&ufig  vorkommend 
aufgefallen  ist,  wurde  es  aacb  mit  dem  Namen  Os  Incae  belegt. 

TbierUhnlicbkeiten  sind  femer  der  Torus  occipitalis  und  der  Processus 
paramastoideus.  Der  erstere  ist  ein  Wulst,  welcber  die  sonst  platte  Flacbe 
zwiscben  Linea  nucbae  superior  und  suprema  ersetzt;  er  entspricbt  der  Crista 
occipitalis  der  Affen.  Der  letztere  entstebt  an  der  Stelle,  an  welcber  sicb  an  der 
Unterfl&cbe  des  Froc.  jugularis  der  H.  rectus  cap.  lat.  ansetzt  (s.  oben).  £r  ist 
zablreichen  S&ugethieren  eigen  und  kann  beim  Henscben  zu  einem  so  langen 
zapfeofdrmigen  Fortsatz  beranwacbsen ,  dass  er  sogar  mit  dem  Querfortsatz  des 
Atlas  in  Articulation  tritt.  —  Das  Hinterbauptslocb  kann  scbon  im  dritten  Lebens- 
jabr  seine  definitive  Grdsse  erreicht  baben;  im  sp&teren  Alter  scbeint  dorcb 
senile  Atropbie  eine  nocbmalige  Vergrdsserung  einzutreten.  —  Vom  Warzenfort- 
satz  des  Bcblafenbeines  k5nnen  lufbbaltige  Zellen  des  Mittelobres  bis  zum  Ck)n- 
dylus  bin  vordringen. 

2.    Wespenbein^),  Os  sphenoidale. 

17,  18.  Es  liegt  im  Centrum  der  Schadelbasis  und  stosst  demgemass  mit  ganz 

besonders  vielen  anderen  Enochen  znsammen;  auch  sieht  man  es  an  dem 
Aufbau  fast  sammtlicher  den  Sch&del  zusammensetzenden  Gruben  und  Hohlen 
betheiligi  Es  ist  in  der  Torderen,  mittleren  und  hinteren  Schadelgrube  zu 
finden;  Augenhdhle  und  Nasenhdhle  weisen  Theile  yon  ihm  auf,  ebenso 
Schl&fengrube ,  Unterschl&fengrube  und  Flugelgaumenspalte.  Nach  yom 
stosst  es  an  Stirnbein  und  Siebbein ;  nach  hinten  in  der  Mitte  an  das  Hinter- 
hauptsbein  seitlich  an  die  Schl&fenbeinpyramide ,  von  der  es  durch  einen 
engen  Spalt,  Fissura  sphenopetrosa,  getrennt  ist.  Am  Sch&deldach 
erreicht  es  neben  dem  Stirnbein  noch  das  Scheitelbein  und  die  Schuppe  des 
SchlUfenbeines.  Yon  Gesichtsknochen  sind  Oberkiefer,  Gaumenbein,  Joch- 
bein,  Pfiugschar  mit  ihm  verbunden.  Bei  gewissen  Saugethieren  besteht 
das  Wespenbein  lebenslang  aus  mehreren  Sttlcken,  auch  beim  Menschen 
setzt  sich  der  im  spateren  Leben  einheitliche  Enochen  ursprunglich  aus  drei 
Theilen  zusammen,  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Wespenbein  und 
dem  Fliigelbein,  einem  Stuck,  welches  den  Belegknochen  des  Schadels  zuzu- 
rechnen  ist.  Seine  Form  hat  man  mit  der  eines  fliegenden  Insects  ver- 
glichen,  daher  der  Name  Wespenbein.  Nimmt  man  drei  Paare  platter 
flugelf5rmiger  Fortsatze  weg,  dann  bleibt  ein  E5rper  ubrig,  welcher  durch 
seine  Gestalt  die  Benennung  Eeilbein  veranlasst  hat. 

17,  I,  n.  Zwei  der  erwahnten  Fortsatze  sind  horizontal  gestellt,  der  dritte  steht 

vertical.  Yon  den  ersteren  gehort  der  eine,  Ala  orbitalis,  dem  vorderen, 
der  andere,  Ala  temporalis,  dem  hinteren  Eorper  an;  die  Spalte 
zwischen  beiden  Flugeln  ist  dieFissura  orbitalis  sup.     Der  verticale 


^)  Der  fur  diesen Enocben  sebr  gewdbnlicb  gebraucbte  deutscbe  Namen  Eeil- 
bein wird  bier  vermieden,  nacb  dem  Princip,  dass  kein  anatomiscber  Name  far 
verscbiedene  Dinge  benutzt  werden  soil.  Der  Name  Eeilbein  muss  fiir  die  am 
Fuss  befindlicben  Knocben  dieses  Namens  vorbebalten  bleiben. 
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Fortsatz  bildet  den  hinteren  Theil  der  Seitenwand  der  Nase.     £r  fCLhrt,  wie 
schon  bekannt,  den  Namen  Gaumenflagel,  Proc.  pterygoideus. 

Der  Kdrper  erhsllt  sowohl  im  Medianschnitt  durch  die  Convergenz  der  18,  I. 
▼orderen  and  hinteren  Flache,  wie  im  Frontalschnitt  durch  die  Convergenz 
der  Seitenflachen  die  Gestalt  eines  von  oben  nach  unten  sich  verjungenden 
Keils.  Seine  hintere  Flache  ist,  gleich  der  vorderen  Fi&che  des  Hinterhaupts- 
beines,  mit  der  sie  zasammenstdsst,  yierseitig  mit  abgerundeten  Winkeln. 
Die  obere  Flftche  wird  durch  zwei  quere  Firsten  in  drei  Felder  getheilt,  die 
den  drei  Schadelgruben  angehdren,  das  mittlere  Feld  mit  seinen  Begrenzungen 
gewahrt  das  Bild  eines  Sattels  mit  Knopf  und  Lehne,  Sella  turcica,  in 
dessen  Vertiefung  die  Hypophyse  ruht.  Die  Firste,  die  das  vordere  Feld  17,  III.  18,  ]. 
▼on  dem  mittleren  trennt,  ist  der  bereits  beschriebene,  seitlich  in  die  Pro C. 
clinoidei  antt.  auslaufende  Limbus  sphenoid.;  die  Grenze  zwischen 
dem  mittleren  und  hinteren  Feld  bildet  das  ebenfalls  schon  erw&hnte,  auf- 
fallender  yorragende  Dorsum  sellae,  dessen  seitliche  Ecken  als  Proc. 
clinoid.  postt.  beschrieben  werden.  Das  yordere,  der  vorderen  Sch&del- 
grube  angehorige  Feld  ist  flach,  mit  seinem  vorderen  mehr  oder  minder  11,  II. 
zackigen  Rand  an  das  Siebbein  und  die  Orbitaltheile  des  Stimbeines  gefdgt. 
Das  mittlere  Feld,  die  isthmustartige  Yerbindung  zwischen  den  beiden 
Seitenh&lften  der  mittleren  Schftdelgrube,  zerf^llt  durch  einen  queren  Wulst, 
den Sattelwulst,  Tuberc.  sellae,  in  eine  schmale Furche,  Sulcus  chias-  17,  in. 
ma  lis,  die  dasChiasma  derNn.  optici  —  wenn  auch  nicht  ganz  constant  — 
aufnimmt,  und  eine  tiefe,  rundliche  Grube,  Fossa  hypophyseos,  in  der, 
wie  gesagt,  die  Hypophyse,  ein  Anhang  des  Grosshims,  ruht  Das  hintere 
Feld  der  oberen  Flache  des  Wespenbeinkdrpers ,  dem  hinteren  Abhang  des 
Dorsum  sellae  entsprechend,  ist  der  vordere  Theil  des  Clivus.  Ein  schmales, 
am  Fuss  der  Sattellehne  rtLckwarts  gebogenes  Plattchen  stdsst  mit  der 
Spitze  der  Schlafenpyramide  zusammen  und  bildet  die  laterale  Wand  einer 
Rinne,  durch  die  das  vordere  Ende  des  Sulcus  petr.  inf.  in  die  Hypophysen- 
grube  mundet.  Die  seitwarts  neben  dieser  Rinne  gelegene,  breitere  Furche, 
Sulcus  caroticus,  gehdrt  schon  der  Seitenfl&che  des  Wespenbeinkdrpers 
an;  sie  wird  von  der  Carotis  int.  eingenommen  und  gegen  den  Temporal- 
flugel  durch  die  Lingula  sphenoid,  abgeschlossen. 

Durch  den  Ansatz  des  Temporalfliigels  ist  an  der  hinteren  Halfte  des 
Wespenbeines  der  untere  Theil  der  Seitenwand  verdeckt.  An  der  vorderen 
Halfte  dagegen  verdecken  die  Wurzeln  der  Orbitalfliigel  den  oberen  Theil 
der  Seitenwand  und  schliessen  zugleich  den  unteren  Theil  derselben  von  der 
Sch&delhdhle  aus ;  der  letztere  gehdrt  der  medialen  Wand  der  Orbita  an  und 
begrenzt  medianwftrts  die  Fissura  orbit,  sup. 

An  der  unteren  Flftche  des  Wespenbeines  bezeichnet  in  dem  vorwarts 
verschm&lerten  Mittelfeld  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Querfurche  die  ur- 
sprungliche  Zusammensetzung  des  Enochens  aus  zwei  gesonderten  Stucken. 
Die  dreiseitige,  ruckwarts  zugespitzte  Flache  zu  beiden  Seiten  dieses  mitt- 
leren Feldes  gehdrt  der  Concha  sp hen oidalis  an.  Sie  ist  ursprdnglich  17,  I. 
zum  Siebbein  zu  rechnen  und  stellt  ein  dunnes,  blasig  aufgetriebenes  Enochen- 
blSttchen  von  etwa  dreieckiger  Form  dar,  das  sich,  vom  zweiten  Lebensjahre 
an,  an  der  unteren  Flache  des  Wespenbeinkdrpers  entwickelt  und,  wenn  die 
spongidse  Substanz  des  primitiven  Edrpers  tlber  ihm  geschwunden  ist,  den 
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Boden  und  den  unteren  Theil  der  vorderen  Wand  des  Sin.  sphenoid, 
bildet  und  den  Eingang  des  letzteren,  Apertura  sin.  sph.  yon  unten  her 
begrenzi.     Ueber  den  hinteren  Theil  der  unteren  Fl&che  legt  sich  yon  der 

17,11.  Seite  her  der   Proc.  vaginalis,    gegen  welchen  der  obere,   seitswfirts 
umgebogene  Rand  des  Pflugscharbeines  anstosst. 

Ueber  die  Yorderflftche  des  Wespenbeinkdrpers  zieht  in  der  Mitte  die 

17,  I.  Crista  sphenoid,  herab  ,  die  sich  abw&rts  in  eine  platte ,  comprimirte 
Spitze,  das  Rostrum  sphenoid.,  yerlftngert. 

Die  Wespenbeinhohlen,  in  welche  die  zu  beiden  Seiten  der  Crista 
sphenoid,  befindlichen  Oeffnungen  fCLhren,  sind  je  nach  dem  Alter  mehr  oder 
minder  ger&umig  und  durch  eine  perpendiculare,  nicht  immer  genau  mediane 
Scheidewand,  Septum  sin.  sphen.,  von  einander  getrennt. 

Die  Orbitalflugel  stehen  durch  zwei  Wurzeln  mit  dem  Edrper  in 
Verbindung;  die  obere  Wurzel  geht  breit  yon  dem  yorderen  Theil  des  K6r- 
pers,  ihr  hinterer  Rand  geht  yom  Limbus  sphenoid,  aus ;  die  untere  Wurzel, 
ist  ein  plattes  St&bchen,  welches  vom  Seitenrande  des  Sattelwulstes  seit- 
warts  und  im  Bogen  aufw&rts  abgeht  und,  indem  es  mit  der  oberen  Wurzel 
yerschmilzt,  das  Foramen  opticum   seitwarts  schliesst  und  yon   der 

18,  II.  Fissura  orbit,  sup.  trennt.    Die  obere  FlUche  des  Orbitalfiligels  ist  eben,  die 

■untere  durch  eine  stumpfe  Kante  (***)  der  Quere  nach  in  eine  hintere  und 

yordere  Fl&che  getheilt;  die  hintere  schaut  in  die  mittlere  Schadelgrube, 

die  yordere  in  die  Orbita,  die  stumpfe  Kante  ist  oberer  Rand  der  Fissura 

11,  II.  orb.  sup.  Seitw&rts  lauft  der  Orbitalflugel  in  eine  rtLckwiirts  gekrtLmmte 
Spitze  aus,  die  sich  an  den  oberen  Rand  des  Temporalfl^gels  oder  an  das 
Stimbein  oder  an  beide  anlegt. 

17,  ni.  Die  Temporalflilgel  entspringen  vom  Eorper  des  Wespenbeines  mit 

je  einer  breiten  Hauptwurzel,  Radix  media,  und  zwei  Nebenwurzeln, 
einer  yorderen,  Rad.  ant.,  die  Hber  der  Hauptwurzel  liegt  und  mit  ihr 
das  Foramen  rotundum  einschliesst  und  einer  hinteren,  Rad.  post., 
welche  hinter  der  Hauptwurzel  liegt  und  mit  ihr  zwei,  durch  ein  queres 
St&bchen  getrennte  Oeffnungen  begrenzt,  das  Foramen  ovale  und  das 
For.  spinosum.  Vom  Ursprung  an  breitet  sich  der  Temporalflilgel 
fEcherformig  aus,  mit  divergirendem  yorderen  und  hinteren  Rande  und 
einem  mehrmals  gebrochenen  Seitenrande,  der  vermdge  der  Flachenkrum- 
mung  der  Platte  theilweise  aufwarts  sieht.  Der  yordere  und  hintere  Rand 
sind  frei  und  scharf:  der  yordere  begrenzt  yon  unten  die  Fissura  orbit, 
sup.,  der  hintere  begrenzt  von  vorn  her  die  Fissura  sphenopetrosa.  Der 
10,  I.  Seitenrand  ist  durch  Naht  mit  dem  Stim-,  Scheitel-  und  Schlafenbein  yer- 

17,  III.  bun  den  und  zerfallt  demnach  in  drei  Abtheilungen,  Margo  frontalis 
(ossis  sphen.),  Angulus  (M.)  parietalis  und  M.  squamosus. 
Der  Stirnrand  ist  eine  stumpfwinklig  dreiseitige  rauhe  Flache,  der  Scheitel - 
rand  kurz  und  gerade,  von  aussen  nach  innen  abgeschragt,  der  Schl&f en- 
rand  tief  ausgeschnitten,  mit  dem  hinteren  Rand  in  einem  spitzen  Winkel 
zusammenstossend,  der  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  Schlftfenbeines 
einspringt  und  an  der  Aussenfl&che  in  eine  Zacke  oder  Kante,  Spina  an- 
gularis,  ausgezogen  ist,  an  die  der  Tubenknorpel  sich  anlehnt. 

Die  innere  Fl&che  des  TemporalflUgels  ist  glatt,  die  &u8sere  in  vier 
Felder  getheilt,  durch  zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  und  mittelst 
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der  Dnrchkreuzimg  theilende  Firsten.  Die  verticale  Firste  zerfUllt  so  in  18,  II. 
eine  obere,  Crista  zygomatica,  und  eine  untere,  Crista  spheno- 
maxillaris,  die  horizontale  in  eine  laterale,  Crista  infratemporalis, 
und  eine  mediale,  Crista  orbitalis.  Die  Crista  zygomatica,  die  mit  der 
Orbitalplatte  des  Jochbeins  sicb  yerbindet,  scheidet  die  Facies  orbitalis 
Ton  der  Facies  temporalis;  die  Crista  sphenomazillaris  begrenzt  yon 
hinten  die  Fissura  sphenomazillaris  und  trennt  die  Fac.  sphenomaxil- 
laris  yon  der  Fac.  infratemporalis.  Die  Crista  orbitalis  ist  der  obere 
Rand  der  Fissora  orbitalis  inf.,  die  unter  ihr  zurilckweichende  Fac.  spheno- 
mazillaris  ist  die  hintere  Wand  der  gleichnamigen  Grube;  mitten  in  der- 
selben  findet  sich  die  aussere  yordere  Mundung  des  For.  rotundum. 

Der  Gaumenfltlgel  entsteht  entwickelungsgeschichtlich  aus  zwei 
Quellen  und  es  setzen  ihn,  wie  erw&hnt,  zwei  Wurzeln  zusammen ;  eine  am 
Korper,  die  andere  am  Temporalflil^gel  angewachsen*  die  den  Can.  ptery- 
goideus  [Vidii]  zwischen  sich  fassen.  Der  yierseitige  Knochentheil, 
welcher  aus  der  Vereinigung  beider  Wurzeltheile  heryorgeht,  zerfallt  durch 
eine  yon  oben  nach  unten  sich  allmalig  yertiefende  hintere  Aushohlung  in 
zwei  Flatten,  Lamina  medial,  und  L.  lat.,  die  sich  unten  yollst&ndig 
yon  einander  trennen.  Den  Einschnitt,  der  dadurch  entsteht,  die  Fissura  17,  ll. 
pterygoidea,  ftdlt  ein  Fortsatz  des  Gaumenbeins  aus.  Aus  der  Aus- 
hohlung, Fossa  pterygoidea,  entspfingt  der  M.  pterygoid,  int. 

Yon  den  beiden  Lamellen  des  Gaumenflfigels  ist  die  mediale  genau 
sagittal,  die  laterale  schrag  gestellt;  die  schmale  Fl&che,  in  welcher  sie  yom 
susammenstossen,  trftgt  eine  Rinne,  Sulcus  pterygopalatinus,  die  mit 
einer  Rinne  des  Oberkiefers  zu  dem  gleichnamigen  Canal  zusammentritt.  16,  HI. 
Die  laterale  Platte  des  Gaumenfiugels  ist  (im  sagittalen  Durchmesser)  breiter, 
die  mediale  l&nger.  Die  letztere  trUgt  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes 
eine  platte  Zacke,  Proc.  tubarius  (15,  II  nicht  bez.),  auf  welcher  der 
untere  Rand  der  knorpeligen  Tube  ruht,  und  yerl&ngert  sich  nach  unten 
in  einen  hakenformigen  Fortsatz,  Hamulus  pterygoid.,  um  welchen  17,  I,  ii. 
sich,  in  einer  Rinne  der  medialen  Flache,  Sulc.  hamuli  pterygoidei, 
die  Sehne  des  M.  sphenostaphylinus  schlingt. 

EntwickcIuDg.  Im  knorpeligen  Wespenbein  entstehen  schon  sehr  finihe  53,  II. 
Knochenkeme.  Bereits  im  Lauf  des  zweiten  F5tatmonat8  ti*itt  im  Temporalflugel 
ein  solcher  auf,  im  dritten  Monat  erscheinen  seiche  auch  in  dem  vorderen  und 
hinteren  Kdrper,  sowie  im  Orbitalfliigel.  Der  Processus  pterygoideufl  entsteht 
aus  zwei  QaeUen  und  zwar  bildet  sich  die  laterale  Platte  als  ein  Fortsatz  des 
groflsen  Flugels,  w&hrend  die  mediale  als  ein  Belegknochen  in  der  Schleimhaut 
der  Choanengegend  entsteht.  Sie  gehdrt  demnach  genetisch  ubeVhaupt  niclit  zum 
HirnBchadel,  sondem  zum  Gesichtsschadel  und  bleibt  auch  bei  einer  Reihe  von  . 
8&agethieren  lebenslang  ein  selbststandiger  Knocheo.  Beim  Menschen  vereinigen 
sich  die  beiden  Lamellen  schon  im  siebenten  Fdtalmonat  mit  einander.  Die  Ver- 
einigung  der  abrigen  Theile  erfolgt  in  folgender  Ordnung :  im  6.  bis  7.  Fdtalmonat 
yerwachsen  Orbitalfiagel  und  vorderer  Korper;  zur  Zeit  der  Gebnrt  beginnt  die 
Yerwachsung  des  vorderen  und  hinteren  Korpers,  und  zwar  oben  und  seitlich, 
wabrend  unten  der  Knorpel  erst  etwas  sp&ter  schwindet.  Beste  desselben  im 
lunem  des  scheinbar  soUden  Wespenbeinkdrpers  sind  oft  noch  bis  zum  13.  Lebens- 
jahr  nachzuweisen.  Im  Lauf  des  ersten  Lebensjahres  endlich  verwaclisen  auch  die 
Temporalflugel  mit  dem  K5rper  des  Knochen.  —  Die  Wespenbeinmuscheln  ent- 
stehen im  1.  bis  2.  Lebensjahr  als  diinne  Pl^ttchen.  Ihre  definitive  Form  ge- 
winnen   sie  im  Lauf  der  nftchsten  Jahre.    Der  Anfang   einer  H5hlenbildun^   f&\\t 

Merkel-Henle,  Onmdriss.  ^ 
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in  das  dritte  LebeDsjabr  darch  Bchwund  des  Spongiosa  des  WespenbeinkOrpers.  I)» 
dorch,  dass  dieser  Schwand  zuehr  nnd  mehr  fortachreitet,  vertiefen  sich  die  Hdhlen 
immer  st&rker.  Gegen  das  achte  Lebensjabr  oder  nocb  sp&ter  verwacbsen  die 
Concbae  spb.  endlicb  mit  dem  K5rper.  Der  Beginn  einer  Yerscbmelzang  der  Syn- 
chondrose  zwiscben  Hinterhaupts-  and  Wespenbein  ffillt  in  das  12.  bis  13.  Lebems- 
jabr.  -*-  Erwabnung  soil  nocb  flnden,  dass  ein  Canal  des  blnteren  Wespenbeinkorpera, 
Can.  craniopbaryngeuH  (Landzert)  beim  Neugeborenen  vom  Boden  der  Hypopliysen- 
grabe  ausgebt  and  in  10  Proc.  die  antere  Flftcbe  des  K5rpers  en*eicht.  Er  be- 
zelcbnet  den  Weg,  welcben  der  Hypopbysengang  vom  Scbland  her  in  die  Scbadel- 
hoble  genommen  bat. 

Yariet&ten.  Dieselben  sind  sebr  zablreicb,  docb  bandelt  es  sicb  dabei  im 
Wesentlichen  um  wenige  stets  wiederkebrende  Ersobeinnngen ,  n&mlicb  am  Ver- 
kn5cberungen  sonst  bindegewebig  blelbender  Tbeile,  ond  am  das  Vorbandensein 
kleiner  Can&lcben,  welche  gew5bnlicli  feblen.  In  die  erste  Kategorie  geb5rt  der 
h&uflg  vorkommende  Proc.  clinoideus  medias,  einWulst,  welcber  die  bintere 
Begrenzung  einer  Farcbe  far  Aafnabme  eines  ven&sen  Sinas  binter  dem  Sattel- 
knopf  darotellt.  Er  kann  mit  dem  Proc.  clinoideas  anter.  verwacbsen;  in  seltenen 
FftUen  sendet  er  aacb  nocb  zam  Proc.  clin.  posterior  eine  Spange  bin.  —  Im  Foramen 
opticam  wird  zaweilen  eine  Scbeidewand  zwiscben  nerv5sem  and  arteriellem  Tbeil 
desselben  beobacbtet.  In  anmittelbarer  Umgebang  des  Wespenbeink&rpers  kommt 
es  zur  Entstebang  kleiner  Knocbenpl&ttcben  and  -Stabchen,  welcbe  sich  in  der 
harten  Himbaat  aasbilden.  Aucb  die  Lingala  spbenoidaUs  kann  zaweilen  als  iso- 
lirtes  Knocbenpl&ttcben  ezistiren.  Endlicb  geh5rt  hierber  an  der  Aassenseite  ein 
Process,  pterygospinosas  [Civinini],  ein  verkndcbertes  Band,  welches  sicb  briicken- 
fbrmig  von  der  lateralen  Platte  des  Proc.  pterygoideus  zar  Spina  angalaris  erstreckt, 
wodarch  ein  Foramen  pterygospin.  gebildet  wird.  —  In  die  zweite  der  genannten 
Kategorien  gehdrt  ein  zaweilen  vorkommendes  Canftlchen  neben  dem  lateralen 
Ende  derFiss.  orbital,  sap.  forZweige  derVasa  meningea;  femer  ein  oder  mehrere 
Can  alio,  sphenoidales  an  der  Abgangsstelle  der  hinteren  Warzel  der  Ala  tem- 
poralis, sowie  ein  Canalic.  innominatas  (Arnold)  medianwftrts  neben  dem 
For.  ovale  and  spinosam  zam  Darcbtritt  des  N.  petros.  saperflc.  min. 

Aasserdem  wird  beobacbtet}  dass  die  Spina  angalaris  sich  verdoppelt  and 
endlicb,  dass  die  Fossa  pterygoidea  in  ihrem  oberen  Theil  h&afig  mit  einer  flachen 
Binne  versehen  ist,  welcbe  die  Tabe  aafhimmt:  Fossa  scaphoidea. 

3.    Schlafenbein,  Os  temporale. 

19 — 23.  Das  Os  basilare  ist  in  seiner  Mitte,  in  der  Gegend  der  Sattellehne  nnd 

des  CliyasanfaDges,  schmal,  w&hrend  es  sich  yorn  zu  den  TemporalfltLgeln 
des  Wespenbeines,  hinten  zur  Schuppe  des  Hinterhauptsbeines  verbreitert. 
In  die  zwickelf^rmige  Lflcke,  welche  dadurch  an  der  Seiie  der  Sch&delbasis 
entsteht,  legt  sich  das  Schl&fenbein  hinein.  £s  wilrde  mit  seiner  Spitze  den 
Wespenbeinkdrper  in  der  Gegend  der  Sattellehne  ber&hren,  wenn  es  nicht 
meist  zu  korz  ware,  so  dass  zwiscben  beiden  Enochen  eine  LtLcke  bleibt,  das 
11,  11.  Foramen  lacerum.  Entsprechend  seiner  Lage  besteht  das  Schl&fenbein 
aus  zwei  yerschieden  geformteu  Theilen,  einem  pyramidenfSrmigen,  welcber 
den  Defect  der  Sch&delbasis  schliesst  und  einem  plattenformigen ,  welcber 
die  Seitenwand  des  Schftdels  zwiscben  Ala  temporalis  and  Squama  oss.  occ 
yeryollst&ndigt.  Der  erstere  ist  scbrag  nach  yorn  geneigt  und  steht  mit 
dem  vorderen  Theil  seiner  Basis  auf  der  Innenflftcbe  des  letzteren,  mit  dem 
hinteren  Theil  tritt  er  als  Pars  mastoidea  an  der  Seite  des  Schadels  hinter 
dem  Ohre  frei  zu  Tage.  Der  pyramidenformige  Theil  ist  mit  Hinterbaupts* 
und  Wespenbein  nicht  durch  N&hte  yerbunden,  sondern  es  besteben  an 
seinen  beiden  Seiten  am  macerirten  Sch&del  die  erw&hnten  Spalten:  Fissura 
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sphenopetrosa  and  Fissura  petrooccipitalis;  welche  beim  Lehen- 
den  darch  Bindegewebe  ansgefallt  sind. 

Die  Eintheilung  des  Schlafenbeines  in  einzelne  Theile  macht  insofern 
gewisse  Schwierigkeiten ,  als  entwickelungsgeschichtlicbe  Entstehnng  and 
anatomisehe  Zasammengehorigkeit  im  sp&teren  Leben  sich  nicht  genaa 
decken.  Es  entwickelt  sich  das  Schlafenbein  aas  vier  Theilen:  1)  der  23,  I— III. 
Pars  squamosa,  2)  der  Pars  petrosa,  3)  derPars  tympanica  and 
4)  dem  Processus  styloideus.  Der  Schappentheil  ist  unter  ihnen  der- 
jenige,  welcher  am  scharfsten  indiyidaalisirt  ist;  er  stellt  sogar  bei  Fischen, 
Reptilien  and  Yogeln  einen  ganz  selbststandigen  Theil  des  Scbadelskelettes 
dar.  Einen  Anhang  der  Pars  petrosa  bildet  die  Pars  mastoidea, 
welche  zwar  niemals  fiir  sich  besteht,  welche  jedoch  beim  Erwachsenen 
einen  amfangreichen ,  in  vieler  Hinsicht  selbstst&ndigen  and  prakiisch 
wichtigen  Theil  des  Schlafenbeines  bildet.  Andererseits  ist  die  Pars  tym- 
panica, welche  einen  yollst&ndig  getrennten  Anfang  nimmt,  spater  fanctionell 
and  iopogpraphisch  so  eng  mit  der  Pars  petrosa  in  Yerbindang,  dass  es 
kaam  moglich  ist,  beide  zu  trennen.  Man  that  deshalb  am  besten,  beim 
fertigen  Enochen  die  entwickelangsgeschichtlich  zasammengehorigen 
Pars  petrosa  and  mastoidea  getrennt  za  betraohten  and  die  entwickelangs- 
geschichtlich getrennt  entstehenden  Pars  petrosa  and  tympanica  anter  dem 
Namen  Pyramis,  Felsenbeinpyramide,  zasammenzafassen,  so  dass  also  nan 
beschrieben  werden:  Schappentheil,  Warzentheil  and  Pyramide  des 
Schlafenbeines. 

Unter  der  Bezeichnung  Pyramis  wlrd  von  verschiedenen  Autoren  Ver- 
schiedenes  verstanden.  Die  obige  Definition  wird  von  Henle  gegeben,  voo  vielen 
Seiten  wird  dagegen  Pars  petrosa  und  Pyramis  synonym  gebraacht.  Bauber 
geht  nocb  weiter  als  Henle,  er  verstebt  unter  dem  Namen  Pyramide  denWarzen-, 
Pauken-  and  FelsentheiL  Das  Scbl&fenbein  in  der  obigen  Weise  einzatheilen ,  ist 
deshalb  von  grossem  Yortbeil,  well  Unklarheiten  vermieden  werden,  welche  sich 
bei  synonymem  Gebrauch  der  Worte  Pars  petrosa  and  Pyramis  and  bei  geson- 
derter  Betrachtong  der  Pars  tympanica  kaum  vermeiden  lassen.  Der  Proc.  sty- 
loidens  muss  obnebin  bei  der  Pyramide  untergebracbt  werden. 

Der  Schappentheil  gleicht  einer  kreisformigen  Scheibe,  aus  deren 
anterem  Rande  mittelst  zweier  in  einem  stnmpfen  Winkel  cony ergiren der 
Linien  ein  Stilck  aasgeschnitten  ist.  Der  hintere  Umfang  derSqaama  stosst 
in  der  Art  an  den  Warzentheil,  dass  zwischen  beiden  ein  winkeliger  Ein- 
schnitt  bleibt,  Incisura  parietalis,  in  welchen  sich  die  hintere  antere  19,  I. 
Ecke  des  Scheitelbeines  einfilgt.  Der  bogenformige  Rand  ist  yon  der  Inci- 
sura parietalis  an  aaf  Kosten  der  inneren  Flache  zagescharft  und  mit  dem 
Scheitelbein  and  dem  Temporalflogel  des  Wespenbeines  in  einer  Schuppen- 
naht  verbunden;  nur  am  yorderen  unteren  Theil  des  Randes  kehrt  sich  das 
Yerhaltniss  am  and  wird  der  Rand  der  Schuppe  yom  Rande  des  Temporal- 
flogels  iiberragt.  Yon  den  beiden,  den  erwahnten  Ausschnitt  des  unteren 
Randes  begrenzenden  Linien  liegt  die  vordere  auf  der  Anssenfiache  des 
Schlafenbeines  als  yorderer  Rand  der  unten  zu  beschreibenden  Fissura  20,  i. 
petrosquamosa  zu  Tage;  die  hintere  bildet  den  Marge  tympanicus,  21,  ii. 
den  inneren  Abschluss  des  ausseren  Oehorgangs,  an  den  der  obere  Rand 
des  Paukenfells  sich  befestigt. 

Yon  der  ausseren  Fl&che  der  Schuppe  geht  der  Jochfortsatz ,  Proc.  19,  I. 

4* 
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zygomaticus,  ab,  zuerst  deprimirt,  Beitwftrts  gerichtet  und  dann,  mit 
einer  TorBion  um  seine  Axe,  wodorch  er  eine  oomprimirte  Gestalt  annimitU, 
im  Bogen  nach  vom  sich  wendend.    Die  Wurzel  desselben  l&uft  nach  hinten 

10,  I.  in  die  an  ihrem  Beginn  leistenformig  gewoUtete  >)  Linea  temporalis  inf. 
aus,  die  das  Ursprungsfeld  des  M.  temporalis  begrenzt;  vorn  biegt  sie  vor- 

12,  I.  w&rts  in  den  Anfang  der  Crista  infratemporalis  um,  die  sich  auf  den 
Temporalfiiigel  des  Wespenbeines  fortsetzt.  Die  Spitze  des  Jochfortsatzes 
yerbindet  sich  mit  einem  entgegenkommenden  Fortsatz  des  Jochbeines  znni 
Jochbogen,  Arcus  zygomatic  us.  Vom  hinteren  Ende  der  Linea  tem- 
poralis steigt  eine  seiehte  Furche  fast  senkrecht  auf,  in  welcher  die  A.  tern- 

19,  I.  poralis  media  ruht(*).  Der  unter  dem  Urspmnge  des  Proc.  zygomatic,  gelegene 

19,  II.  Theil  derSchuppe  wird  durch  einen  transversalen  Vorsprung  (A;);  an  welchen 
der  Paukentheil  sioh  anlegt,  in  eine  hintere  und  yordere  Region  geschieden. 
Die  hintere  Region  ist  Decke    des  gusseren   Grehorganges;    ein    nach  dem 

26,  I.  Umfang  des  letzteren  gekrtLmmtes  Leistohen,  Spina  supra  meatum,  bezeichnet 
den  eigentlichen  oberen  Rand  des  Porus  acust.  ext.  In  der  yorderen  Region 
folgen  einander  die  Fossa   mandibularis,   Gelenkpfanne  des  Unter- 

19,  III.  kiefers,  das  Tuberculum  articulare,    auf  welches  bei  der  Erdffnung 

des  Mundes  der  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  tritt,  und  yor  demselben 
ein  die  Facies  infratemporalis  erg^nzendes  Feld. 

Die  innere  Oberflftche  der  Schuppe  stdsst  mit  dem  Felsentheil  in  einer 

20,  III.  Naht  zusammen,  Fissura  petrosquamosa,  welche  beim  Neugeborenen 

sehr  deutlich  ist,  aber  auch  beim  Erwachsenen  nicht  selten  ganz  oder  doch 
in  mehr  oder  weniger  deutlichen  Spuren  erhalten  bleibt.  Der  Aber  dieser 
Naht  gelegene  Theil  der  Schuppeninnenflache  gehdrt  der  Seitenwand  der 
mittleren  Schadelgrube  an;  eine  kleine,  halbmondfOrmige  Partie  unter  der 
22,  HA.  genannten  Fissur  schaut  in  die  Paukenhdhle  und  bildet,  in  Yerbindung  mit 
dem  Paukenfell,  deren  laterale  Wand.  Ueber  die  der  Sch&delhdhle  ange- 
h5rige  Flftche  ziehen  Furchen  zur  Aufnahme  derVasa  meningea  media  und 
man  findet  auf  ihr  Juga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae. 

Der  Warzentheil  steht  durch  seinen  bogenf^rmigen ,  freien  oberen 
10,  I.  Rand  yom,  zunftchst  der  Incisura  parietalis,  mit  dem  Scheitelbein,  weiter 
hinten  mit  dem  Hinterhauptsbein  in  Yerbindung.  In  der  Naht  mit  dem 
letzteren  oder  im  Schl&fenbein  dicht  neben  derselben  offnen  sich  die  Forr. 
mastoidea,  Emissarien,  die  aus  dem  Sulcus  sinus  transyersi  heryorgehen. 
23,  III.  Mit  der  Schuppe  yerbindet  ihn  eine  beim  Neugeborenen  wohl  ausgepragte 
Naht,  welche,  wie  die  Fissura  petrosquam.  zuweilen  auch  noch  bei  jCLngeren 
Erwachsenen  in  ansehnlichen  Resten  persistiri  Der  yon  der  ftusseren  Fl&che 
des  Warzentheiles  herabragende  Warzen fortsatz  hat  eine  laterale  gewdlbte, 
eiQe  mediale  plane  FlUche;  l&ngs  der  medialen  Flache  zieht,  medianwftrts 
durch  einen  niederen,  scharfen  Kamm  begrenzt,  eine  tiefe  Rinne,  Iiicisura 
9,  III.  mastoidea,  die  Ursprungsstatte  des  hinteren  Ranches  des  M.  biyenter  man- 
dibulae;  an  der  medialen  Seite  desKamms  yerlauft  der  Sulcus  art.  occi- 
pitalis. Yom  30.  Jahre  an  ist  der  Warzenfortsatz  h&ufig  blasig  aufge- 
trieben  und  durchscheinend  und  yerrath  die  grosszellige  Beschaffenheit  yon 
Luftr&umen,  Cellulae  mastoideae,  welche  in  die  Paukenhdhle  munden. 

^)  Ciista  supi-amastoidea. 
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Ueber  die  innere  Flache  dee  Warzentheiles  laoft,  aufw&rts  durch  eine  scharfe 
KaDte  begrenzi,  der  Theil  des  Sulcus  sinus  trausversi,  welcher  den  20,  ii. 
Namen  Sulcus  sigmoideus  fdhrt 

Die  Pyramide  entwickelt  dch,  wie  oben  scbon  erw&hnt,  aus  zwei,  ur- 
sprCinglich  gesonderten  Stflcken,  dem  Felsentheil,  Pars  petrosa,  und 
dem  Pau  ken  theil,  Pars  tympanic  a.  Der  Felsentheil  steht  von  An- 
fang  an  mit  dem  Warzentheil  in  continuirlichem  Yerbande ;  der  Paukentheil  23,  III. 
isi  beim  Nengeborenen  ein  auf warts  offener ,  aber  bereits  mit  seinen  Enden 
an  die  Schnppe  angewachsener  Ring;  er  wird  spiiter,  durch  Yerlangerung  23,  IV. 
nach  aussen,  zu  einer  aufwarts  ansgehdlilten  Rinne,  deren  Grenze  gegen  den 
Warzentheil  sich  als  Fissura  tympano-mastoidea  erhalt 

Die  Pyramide  ist  vierseitig,  mit  der  Spitze  vor-  und  medianwarts  ge- 
richtet,  nnd  so  auf  die  Kante  gestellt,  dass  von  ihren  vier  Fl&chen  zwei  in 
die  Sch&delhohle  schauen,  zwei  an  der  Aussen fliicbe  der  iSchfidelbasis  sichtbar  . 
werden*  Die  Kan  ten  sind  demnach  als  obere  (Pyr.  SU])),  untere  (Pyr.  22,  H. 
inf.),  vordere  (laterale)  (Pyr.  ant.)  und  hintere  (mediale),  (Pyr.  post.) 
zu  bezeichnen,  die  FUchen  als  innere  Yordere  (ia)  und  innere  hintere  (ip), 
als  ftoBsere  yordere  (ea)  und  aussere  hintere  (^/>),  wobei  ein-  fur  allemal 
bemerkt  warden  soil,  dass  die  Yorderen  Fluchen  zugleich  seitwarts,  die 
hinteren  zugleich  medianw&rts  gewandt  sind. 

In  YoUendetem  Zustand  umschliesst  die  Pyramide  den  grossten  Theil 
des  Gehororganes  und  zwar  erstens  den  ausseren  Gehorgang,  Meatus 
acasticus  externus,  die  lufthaltige  Paukenhohle,  Cavum  tympaui, 
und  an  deren  innere,  mediale  Fliiche  angeschlossen  das  Gehorlabyrinth,  La  by- 
rinthus  osseus  mit  seinen  Zugtlngen,  welches  in  eine  durch  elfenbeinartige 
Harte  ausgezeichnete  Knochenmasse  eingeschlossen  ist.  Der  Labyrinthkdrper 
bildet  die  hintere  und  obere  Kante,  den  der  oberen  Kante  niichsten  Theil 
der  inneren  Yorderen,  die  ganze  innere  hintere  und  aussere  hintere  und 
einen  kleiuen  Theil  der  ausseren  vorderen  Flache  der  Pyramide  zuuachst 
ihrer  Spitze.  Die  Paukenhohle,  die  sich  an  den  massiven  Labyrinthkorper 
anlehnt,  wird  nach  innen  durch  die  aussere  yordere  Flache  des  Korpers  be- 
grenzt;  die  obere  Wand  liefert  ihr  eine  yon  der  yorderen  Kante  des  Korpers 
ausgehende  und  in  der  Flucht  you  dessen  oberer  yorderer  Flache  gelegene 
dunne Knochenplatte,  Tegmen  tympaui;  imUebrigen  ist  die  Paukenhohle  22,  II. 
in  den  Felsentheil  eingelassen.  Der  aussere  Gehorgang,  welcher  am  mace- 
rirten  Knochen  ohne  Scheidewand  in  die  lateral  weit  geoffnete  Paukenhohle 
mflndet,  wird  yon  oben  her  durch  die  Schuppe,  bis  zu  deren  Margo  tym- 
panicus  hinein,  yon  unteu  her  durch  die  riunenforuiige  Pars  tympanica  ge- 
schlossen.  Diese  letztere  yereinigt  sich  nahe  der  Spitze  der  Pyramide  mit 
dem  Tegmen  tympani,  welches  einen  abwiirts  ragenden  Fortsatz,  Pro- 
cessus inferior,  entwickelt,  der  sich  zwischen  Schuppe  und  Pars  tym-  22,  liC. 
panica  einschiebt  und  so  beide  aus  eiuander  drangt. 

Von  den  Kanten  der  Pyramide  ist  die  obere  (Pyr.  sup.),  welche  die  20,  11,  III. 
Grenze  zwischen  mittlerer  und  hinterer  Schadelgrube  bildet,  rinnenformig 
Yertieft,  Sulcus  petros.  sup.,  zur  Aufnahme   des  gleichnaraigen  Blut- 
sinns,  die  untere.  Crista  petrosa,  welche  dem  Paukentheil  angehort,  ist  20,  I. 
J'in  Bcharfer,  zuweilen  in  Zacken   und  Spitzen   yerlangerter  Kamm,   hinter 
dem  der  Proc.  styloideus  heryorragt.     In  der  vorderen  Kante,  die  sich  an 
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den  Schuppentheil  anlehnt,  wird  der  eben  erwfthnte  Processus  inf.  des  Teg- 
21,  I,  II.  men  tympani  (in  der  Figur  mit  Tegm.  tymp.  bezeichnet)  sichtbar,  ein- 
gefasst  Yon  zwei  Fissuren,  der  Fissura  petro-squamosa,  die  in  ihrer 
ganzen  L&nge  bindegewebig  verschlossen  ist,  and  der  Fissura  petro- 
tympanica  (Glaseri),  die  in  einem  Theil  ihrer  Lftnge  offen  steht  nnd 
GefiSlssen  (A.  tympanica)  und  Nerven  (Chorda  tympani)  den  Dnrchtritt  ge- 
stattet;  auch  werden  wir  ihr  bei  Beschreibung  des  Grehdrapparates  noch 
einmal  begegnen.  Die  hintere  Kante  der  Pyramide  (Pyr.  post.)  ist  mit 
ihrem  lateralen  Theil  in  der  Sch&delhdhle  als  Yorderer  Rand  des  For.  jugn- 
lare  sichtbar.  Oleich  der  Incisura  jngularis  des  Hinterhauptsbeines  wird 
20,  II.  dieser  Rand  durch  einen  Yorsprong  oder  Stachel,  Proc.  intrajugularis, 
in  zwei  GoncaYit&ten ,  Incisura  juguL  medial,  und  Inc.  jug.  late- 
ralis getheilt. 

Die  Yordere  innere  Fl&che  der  Pyramide  ftllt  nach  der  mittleren 
Schftdelgrube  bin  ab.  An  ihr  zeigt  sich,  dem  Felsenbein  allein  angehorig,  eine 
20,  III.  quere  Wdlbung,  Eminentia  arcuata,  die  die  Lage  des  Yorderen  Yerti- 
calen  Bogengangs  des  Labyrinths  andeutet.  N&her  der  Spitze,  zwischen  dem 
K6rper  des  Felsenbeines  und  demTegmen  tympani,  liegt  der  Hiatus  can. 
facialis,  die  Eintrittsdfifnung  des  N.  petros.  superfic.  maj.,  zu  der  er  in 
einer  seichten Furche,  Sulcus  n.  petr.  superfic.  maj.,  YomFor.  lacerom 
her  gelangt.  Dicht  Yor  dieser  Oefilnung  bezeichnet  eine  feinere,  Apertura 
sup.  can.  tympanici,  die  Mtlndung  des  Gan&lchens,  in  welchem  der  N. 
petros.  superfic.  min.  Yerlftuft.  Auf  einem  breiten  Eindruck  an  der  Spitze 
der  Pyramide,  Impressio  trigemini,  ruht  der  Stamm  des  N.  trigeminus. 

Die  Yordere  ftussere  Wand  der  Pyramide  tritt  an  der  ausseren 
Schadelbasis  zu  Tage.  Sie  ist,  so  weit  sie  dem  Paukentheil  angehort,  glatt, 
n&chst  dem  oberen  Rande  conYex,  unten  concaY.  Medianwarts  Yom  Yorderen 
Rande  des  Paukentheiles  gewahrt  man  die  MtLndung  des  Yon  der  Paukenhdhle 
20,  I.  ausgehenden  Can.  musculo-tubarius;  dieser  ist  durch  ein  dunnes, 
Yon  der  hinteren  (medialen)  Wand  Yorspringendes  Plattchen,  Septum 
can.  musculotub.,  unYollkommen  in  zwei  CanHle  geschieden,  Yon  denen 
der  obere,  Semicanalis  m.  tensor  is  tympani,  you  dem  genannten 
Muskel  ausgefullt,  der  untere,  Semican.  tubae  audit.,  offen  und  Yon 
dem  medialen  Theil  des  Schleimhautrohres  ausgefilllt  wird,  welches  sich 
aus  der  Nasen-  in  die  Paukenhdhle  erstreckt.  Die  Wand,  an  welcher  das 
Septum  tubae  haftet,  begrenzt  zugleich  den  Can.  caroticus,  der  schrag 
abgeschnitten  an  der  Spitze  der  Pyramide  m^ndet.  Eine  feine  Oeffnung 
dieser  Wand  ist  der  Eingang  des  Canalchens,  in  welchem  der  N.  petros.  prof, 
minor  Yerl&uft. 

Auf  der  hinteren  innere  nFlache,  welche  in  die  hintere  Schadelgrube 
20,  II.  sieht,  findet  sich  in  der  Mitte  ihrer  Lange  der  Porus  acust.  int.,  welcher 
in  den  blind  endigenden  Meatus  ac.  int.  fUhrt  und  hinter  ihm  eine  Yon 
der  Grundfiache  der  Pyramide  her  zugangliche  Spalte,  die  Apertura  ext. 
aquaeduct.  Yestibuli,  am  oberen  Rande  eine  blinde,  Yon  der  Spitze  der 
Pyramide  her  zugangliche  Yertiefung,  Fossa  subarcuata,  eine  uuyoII- 
standig  ausgefullte  Grube  unter  dem  oberen  Bogengang,  endlich  Iftngs  dem 
unteren  Rande  der  Sulcus  petr.  inf.,  der  mit  einer  gleichnamigen Furche 
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des  Hinterhauptsbeines  zuBammen   die  Rinne  bildet,   in  welcher  der  Sinus 
petros.  inf.  Terl&nft. 

Die  hintere  ftussere  Fl&che  der  Pjramide,  ebenfalls  an  der  ftusseren  20,  IV. 
Scb&delbaais  gelegen,  tbeilen  wir  durch  drei  senkrecht  auf  deren  L&ngsaxe 
gefahrte  Linien  in  yier  Zonen.  Die  erste  Zone,  vom  Warzenfortsatz  an 
gerechnet,  tragt  die  Facies  petro- occipitalis,  durch  welche  das 
Schl&fenbein  mit  dem  Hinterhauptsbein  articulirt  und  sp&ter  verw&chsi,  und 
Yor  dieser Gelenkfl&che  den  Proc.  styloid eus.  Derselbe  gehdrt  ursprting- 
lich  nicht  dem  Schlftfenbein ,  sondem  einem  Eiemenbogen  an  und  ist  auch 
bei  jugendUchen  Schadeln  nur  knorpelig  mit  jenem  yerbunden.  EIrst  spater 
Terwaohst  er  knochem  mit  dem  Schl&fenbein.  Seine  Basis  ist  vom  und 
seitlich  von  der  Crista  petrosa  ums&umt,  auch  an  der  anderen  Seite  von 
einem  niederen  Enochenwall  umgeben,  so  dass  siewie  in  einer  Scheide  steckt, 
Vagina  proc.  styloid.  Zwischen  Proc.  mastoid,  und  styloid,  liegt  das 
For.  stylomastoideum,  die  &ussere  Milndung  des  Can.  facialis.  Die 
zweite  Zone  ist  die  Fossa  jugularis,  die  sich  kuppelformig  liber  den 
Ursprung  der  Y.  jugularis  wolbt;  den  yorderen  Rand  der  Grube  durchzieht 
der  Sulcus  canaliculi  mastoidei.  In  der  dritten  Zone  liegt  am  yor- 
deren Rande  der  Eingang  des  Can.  carot.,  am  hinteren  Rande  ein  drei- 
eckiges  GrQbchen,  in  dessen  Grunde  die  Apertura  ext.  canaliculi 
cochleae  sichtbar  ist.  Neben  oder  hinter  dem  Can.  carot.  tritt  durch  eine 
feine  Oefifnung,  Apertura  inf.  can.  tympanici,  der  R.  tympan.  des  N. 
glossopharyngeus  in  das  Schlafenbein ;  in  der  Decke  des  Can.  carot.  bezeich- 
nen  ein  oder  zwei  feine  Oeffnungen,  Forr.  caroti  co-tympanic  a,  den 
Eingang  der  Canalchen  fQr  die  gleichnamigen  Neryen.  Die  yierte  Zone  ist 
rauh  und  dient  zur  Anlagerung  des  festen  Bindegewebes,  welches  das  For. 
lacerum  ausftOlt. 

An  der  innerenWand  der  Paukenhdhle  zeigen  sich  die  Oefifnungen,  die 
in  das  Gehorlabyrinth  ftihren,  Fenestra  yestibuli  und  Fen.  cochleae,  21,  III  A', 
fiber  der  ersteren  der  Proc.  cochleariformis,  mit  welchem  der  Can. 
tensoris  tympani  endet,  iiber  der  zweiten  die  Eminentia  pyramidal  is, 
aus  welcher  die  Sehne  des  M.  stapedius  heryortritt.  Quer  uber  den  oberen 
Rand  der  Fen.  yestibuli  zieht  ein  halbcylindrischer  Wulst,  die  Yorderwand 
des  Can.  facialis,  der  am  Genu  can.  facialis  den  Canalis  n.  petrosi 
super  fie.  majoris  aufnimmt,  kurz  yor  seinem  Ausgang  den  Can. 
chordae  gegen  die  Paukenhdhle  aufw&rts  sendet  undyomCan.  mastoid, 
gekreuzt  wird.  Der  gewdlbte  Theil  der  Paukenhohlenwand,  median  warts 
yon  den  beiden  Fenstem,  fuhrt  denNamenPromontorium:  auf  ihm  be- 
gegnen  einander  in  dem  Sulcus  n.  petrosi  prof,  minoris,  dem  Sul- 
cus carot ico-tympanicus  und  den  Fortsetzungen  des  Can.  tympa- 
nic us  die  Neryen  des  Plexus  tympanicus. 

Entwickelung.  Wie  schon  EingangB  erwahnt,  besteht  das  Schlftfenbein  53,  111. 
auB  vier  differenten  Slacken :  1)  Pars  petroso-mastoidea,  2)  Pars  squamosa,  8)  Pars 
tympanica,  4)  Proc.  styloideas.  Der  erste  Theil  entsteht  aus  einer  Umwandlung 
der  knorpeligen  Ohrkapsel,  der  zweite  und  dritte  sind  Belegknochen,  der  vieile  ist 
ein  Theil  des  Kiemenskelettes.  —  In  der  knorpeligen  Ohrkapsel  entstehen  vier 
kleine  Knochenkeme  im  dritten  bis  fiinften  F6talmonat,  welche  in  der  Folge  zu- 
sammenfliessen.  Das  h&atige  Gehdrorgan  bekommt  von  ihnen  aus  seine  Knochen- 
omhnllung  und  auch  die  Pars  mastoid ea  wird   aus  derselben  Quelle  gebildet.    Die 
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Bchuppe  erhfllt  schon  in  der  siebenten  bis  achten  Wocbe  einen  netzfbrmig  gebil- 
deten  Knocbenkem  an  der  Basis  der  Proc.  zygomaticus,  von  welc^em  ans  d«r 
Knocben  strablig  nacb  alien  Seiten  vordringt.  Der  Paukentbell  ossificirt  von  einem 
Knocbenpunkt  aus,  der  im  dritten  Honat  in  dem  unteren  Umfang  der  bindegewe- 
bigen  TJmrahmung  des  Trommelfelles  entstebt. 

Beim  Keugeborenen  h&ngen  die  drei  ossiflclrten  Stiicke  des  Scbl&fenbeines  in 
derBegel  scbon  knocbern,  jedocb  tbeilweise  nocb  leicbt  trennbar,  zusammen.  An& 
festesten  ist  die  Yerbindang  des  Paukentbeiles  mit  der  Bcbnppe,  -wabrend  die 
Nftbte,  welcbe  den  Felsenwarzentbeil  mit  dem  Scbuppenpaukentbeil  zusammen- 
balten,  nocb  iiberall  sebr  deutlicb  sind.  Mit  dem  ersten  Lebensjabr  pflegt  die 
Verkndcberuug  vollendet  zu  sein,  docb  bestebt  die  Fissura  petrosquamosa ,  wie 
erw&bnt,  das  ganze  Leben.  Auch  die  Sutura  squamoso-mastoidea  kann  sicb  zu- 
weilen  l&nger  erbalten.  Der  Proc.  styloideus  ist  bei  der  Geburt  nocb  ganz  knor- 
pelig,  er  verknocbert  in  der  Folge  von  der  Basis  aus,  zam  Tbeil  von  der  8pitze 
aufwftrts,  woher  es  kommt,  dass  er  zuweilen  aus  mebreren  8tacken  bestebt.  Et^wa 
um  die  Zeit  der  Pubert&tsentwi^ckelung  verwftcbst  er  mit  dem  Felsenbein. 

Die  Gestalt  des  Scblafenbeines  des  Keugeborenen  weicbt  betrftcbtlicb  von  der 
des  Erwacbsenen  ab.  Die  Scbuppe  ist  sebr  flach ,  der  Jocbfortsatz  bat  nocb  nioht 
seine  gebogene  Gestalt,  er  gebt  fast  gerade  nacb  vome,  die  Fossa  mandibularis  ist 
niebt  geb5blt,  sondem  stellt  ein  fast  planes,  In  der  Flacbe  der  Scbuppe  liegendes 
Feld  dar.  Der  Paukentbeil  weicbt  nocb  mebr  von  seinem  spftteren  Ausseben  ab, 
er  bestebt  lediglicb  aus  einem  ringfbrmigen  Knocben streif en,  Annulus  tympa- 

23,  III.  nicus,  welcber  nur  oben,  wo  er  sicb  an  die  Scbuppe  anlegt,  nicbt  ganz  vol!- 
stfindig  ist.  In  einen  Falz  dieses  Binges,  Sulcus  tymp aniens,  ist  das Tronmiel- 
fell,  wie  in  einen  Babmen  eingelnsseu.  Ausserdem  zeigt-  der  Bing  nocb  nabe  dem 
Ansatz  seines  vorderen  Endes  an  der  Scbuppe  an  der  medialeu  Seite  eine  scbi'ag^ 
23,  I,  II.  abw&rts  ziebende  Furcbe,  Sulcus  malleolaris,  welcbe  den  langen  Fortsatz  des 
Hammers  sowie  die  durcb  die  spHtere  Fissura  petrotympanica  aus-  und  eintreten- 
den  Weicbtbeile  aufnimmt.  Die  obere  Begrenzung  dieser  Flficbe  wird  durcb  eine 
scbarfe  Kante  gebildet,  welcbe  beiderseits  in  eine  vorragende  Spitze  ausl&uft, 
23,  11.  Spina  (Processus)  tympan.  Ant.  und  post. 

Oanalis  musculotubarius  und  Fissura  petrotympanica  sind  am  Bcblafenbein 
des  Keugeborenen  nocb  nicbt  getrennt.  Die  Scbeidung  erfolgt  durcb  Entwickelung 
des  unteren  Fortsatzes  des  Tegmen  tympani,  welcber  dann  unterbalb  oder  vor 
dem  Sulcus  malleolaris  mit  dem  oberen  Bande  des  Paukenringes  verwftcbst.  Dies 
gescbiebt  meist  erst  im  dritten  bis  vierten  Lebensjabr,  oft  nocb  spater.  Die  Spina 
tymp.  ant.  verscbmilzt  beim  Erwacbsenen  mit  dem  Tegmen  tympani  und  tr&gt  so 
zum  Abscbluss  der  Fias.  petrotymp.  bei,  die  Spina  tymp.  post,  ist  eine  bleibende 
Bildung. 

23,.  IV.  Ein  knocberner  Geborgang  ist  beim  Keugeborenen  natiirlicb  nocb  nicbt  vor- 

banden;  derselbe  bildet  sicb  in  der  Art,  dass  scbon  gleicb  nacb  der  Geburt  auf 
der  (lateralen)  Aussenseite  des  glatten  Annulus  tympanicus  zwei  Sprossen  auf- 
treten,  eine  vordere  und  eine  bintere.  Sie  wacbsen  sicb  entgegen  und  vereinigen 
sicb  endlicb,  wodurcb  ein  Locb  in  der  vorderen  Wand  des  Paukenbeines  entstebt. 
Dieses  Locb  ist  im  zweiten  bis  dritten  Lebensjabr  stets  ringsum  von  Knocbensub- 
stanz  umscblossen.  Seine  Existenz  bringt  die  Gefabr  mit  sicb,  dass  sicb  Entziin- 
dungen  und  dergl.  aus  dem  Geborgang  leicbt  in  dieUmgebung  fortsetzen  kdnnen. 
Aucb  das  Umgekebrte  kann  eintreten.  Der  vdllige  Verscbluss  der  Oeifnung  soil 
normaler  Weise  bis  zum  fiinften  Lebensjabr  voUendet  sein.  DieBinne,  zu  welcber 
sicb  nun  der  Paukentbeil  vervollstandigt  bat,  bildet  die  untere  und  vordere  Wand 
des  knocbemen  ^usseren  Geb5rganges;  die  obere  Wand  wird  durcb  immer  starkeres 
Vortreten  der  Wurzel  des  Jocbbogens,  die  bintere  durcb  Anscbwellen  der  Pars 
mastoidea  gebildet. 

Der  Felsenwarzentbeil  entwickelt  sicb  in  seinen  beiden  Theilen  verscbieden. 
Der  Felsentbeil  bildet  sicb  friibzeitig  aus  und  ist  zurZeit  der  Geburt  uberrascbend 
weit  fortgescbritten ;  der  Warzentbeil  ist  stark  zuriickgeblieben.  Der  erstere  ist 
anfangs  genauer  nacb  der  Form  des  Labyrintbes,  insbesondere  der  Bogengange 
modellirt,     Unter  dom  oberen   vorderen  Bogengang  ftndet  sicb  nocb  beim   Ken- 
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geborenen  eine  tiefe,  von  Knorpel  RUsgefaUte  Grube,  welche  sich  mehr  und  melir 
verkleineit,  aber  aach  beim  Erwacbsenen  noch  als  eine  Spalte  peraUtirt,  es  ist 
dies  die  erw&bnte  Fossa  tubarcnata.  An  letzterem,  dem  Warzentheil,  entstebt 
erst  einige  Zeit  nacb  der  Geburt  die  Andeutung  eines  Warzenfortsatzes,  docb  hat 
im  zweiten  und  dritten  Jabre  der  Proc.  und  die  Incisura  mastoid,  die  dem  reifen 
Zustand  entsprecbende  GrSsse.  Zellig  and  luftbaltig  wird  der  Warzenfortsatz  aber 
ent  gegen  die  Zeit  der  Pnberti&t  oder  nocb  spftter. 

Yarietaten  des  Scbl&fenbeines  werden  zwar  nicbt  selten  beobacbtet,  docb 
Bind  der  wicbtigeren.  welcbe  bier  zu  erwftbnen  sind,  nur  wenige.  Nahtanomalien 
and  Scbaltknocben  werden  vorzuglicb  an  derScbuppe  beobacbtet;  unter  ibnen  ist 
besonders  die  Yariet&t  bervorzubeben ,  bei  welcber  ein  platter  Fortsatz  zwiscben 
dem  Wespenbein  and  Bcbeitelbein  bindurcb  zam  binteren  Rand  des  Stimbeines 
ziebt.  Diese  Anomalie,  welcbe  die  Aofimerksamkeit,  besonders  der  Antbropologen, 
erregt  hat,  entstebt  dadurch,  dass  ein  in  der  vorderen  Seitenfontanelle  entsteben- 
der  Schaltknochen  nicbt,  wie  gew5bnlich,  mit  dem  Scheitel-  oder  Wespenbein, 
Bondem  mit  der  Schl&feilscbuppe  verscbmilzt.  —  In  der  Schuppe  k5nnen  Ldcher 
far  den  Darchtritt  von  Arterien  and  Yenen  vorkommen-  —  Das  Foramen  mastoi- 
deam  wird  zuweilen  aosserordentlich  gross,  so  dass  es  im  Stande  ist,  das  Foramen 
'jagalare  zam  Tbeil  oder  selbst  ganz  zu  ersetzen. 

Yom  Paukentheii  ist  zu  bemerken,  dass  das  Tegmen  tymp.  zuweilen  von 
einer  Kabt  durcbsetzt  wird  und  dass  dasselbe  gar  nicbt  selten  Perforationen  zeigt, 
darch  welcbe  sicb  pathologische  Processe  aus  der  Paakenhdble  in  die  8chadelh6hle 
binein  fortsetzen  k&nnen.  Die  Impressio  n.  trigemini  ist  sebr  verscbieden  geformt 
und  verscbieden  tief  (Zander).  —  Der  Proc.  styloid,  ist  von  ausserordentlich 
achwankender  L&nge,  bald  ganz  kurz,  bald  mebrere  Centimeter  lang.  Dies  erklUrt 
sich  dadurcb,  dass  der  Griffelfortsatz  nur  der  obere  verkn5cherte  Tbeil  eines 
Bandes,  Lig.  stylo-byoideum,  ist,  welches  sicb  bald  in  grdsserer,  bald  in  geringerer 
Ansdehnang  in  Knochensubstanz  umwandelt. 

Das  normal  sehon  in  der  Kindbeit  verscblossene  Loch  in  der  vorderen  Wand 
des  aasseren  Gehdrganges  erh&lt  sich  zuweilen  auch  beim  Erwacbsenen. 

4.    Scheitelbein,  Os  parietale. 

Eingeschoben  zwischen  Stim-  und  Hinterhauptsbein  bilden  die  Scheitel- 
beine  einen  betr&chtlichen  Theil  der  Schadelwolbung.  Sie  sind  platt,  vier- 
seitig,  nach  dem  yerticalen  and  sagittalen  Durchmesser  des  Sch&dels  gewolbt, 
mit  oberem,  vorderem  und  hinterem  zackigen,  unterem  schuppenformigen 
Rand.  Der  obere  Rand,  Margo  sagittalis,  stosst  mit  dem  gleichnamigen  24,  I. 
der  anderen  Seite  in  der  Sutura  sagittalis  zusammen.  Der  vordere 
Rand,  Mg.  frontalis,  ist  mit  dem  Stimbein  in  der  Sutura  coronalis, 
der  hintere  Rand,  Mg.  occipitalis,  mit  dem  Hinterhauptsbein  in  der 
Sotura  lambdoidea  yerbunden.  Der  uniere  Rand,  Margo  squamo- 
sas,  besteht  aus  drei  Abtheilungen ;  diemittlere,  tief  ausgeschnittene,  bedeckt 
den  oberen  Rand  der  Schlafenschuppe ;  eine  kiirzere  vordere  Abtheiluug, 
Angulus  spheuoidalis,  ist  mit  dem  Temporalflagel ,  eine  ebenfalls 
kfirzere,  hintere  Abtheilung,  Angulus  mastoid.,  mit  dem  Warzen theil 
des  Schlafenbeines  zusammengefugt.  Ueberdie  Aussenflache  liiuft  die  Linea 
temporalis  inf.,  welcbe  dem  Ansatz  der  Fascia  temporalis  entspricht 
und  je  nach  der  Starke  des  gleichnamigen  Muskels  mehr  oder  minder  scharf 
henrortritt.  Der  Uebergang  der  Schadeldecke  in  die  Seitenwand,  speciell 
das  Planum  temporale,  wird  durch  eine  oberhalb  der  Linea  temporalis  inf. 
und  derselben  nahezu  parallel  yerlaufende  stumpfe  Kante,  Linea  temp, 
sup.,  bezeichnet,  welche  ebenfalls  in  yerschiedenem  Grade  ausgepriigt  ist. 
Auf  der  flatten  Flacbe  zwiscben  beiden  Schjafenlinieu  ist  die  Knocbenhaut 
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besonders  fest  am  Sch&del  angeheftet.  Ueber  den  Schlafenlinien  be&ndet 
sich  das  Tuber  parietale,  eine  auch  beim  Lebenden  deutlich  sicht-  und 

24,  II.  fCLhlbare  Hervorragung.      Die    innere    Fl&che    zeigt    Iftngs    dem  Sagittal- 

rand  eine  Halbrinne,  welche  sich  mit  der  der  anderen  Seite  zum  Sulcus 
sagit talis  fur  den  gleichnamigen  Blutleiter  zusammensetzt.  An  der  hinieren 
unteren  Ecke  YerYollstftndigt  eine  kleine  yertiefte  Fl&che  den  hier  yoruber- 
ziehenden  Sulcus  transyersus.  Vom  unteren  Rand  aus  verftsteln  sich  nacb. 
rCLckw&rts  ziehende,  tiefe  Furchen,  in  welchen  Aeste  der  Yasa  mening'ea 
liegen.  Ausserdem  findet  man  auf  der  Innenflache  Himeindrilcke  und  kleine 
Grflbchen  zur  Aufnahme  yon  Arachnoidalzotten ,  letztere  in  wechsekider 
Zahl.  Dicht  am  Sagittalrand  und  in  geringer  Entfemung  yom  hinteren 
oberen  Winkel  findet  sich  meist  eine  runde,  die  Dicke  des  Scheitelbeines 
durchsetzende  Oefifhung,  Foramen  parietale,  in  welcher  ein  Emmis- 
sarium  liegt. 

Entwickelung.  Das  Scbeitelbein  ist,  wie  gesagt,  ein  reiner  Belegknochen ; . 
68  entsteht  von  einem  einzigen  OsBificationspunkt  aus,  welcher  die  Stelle  des  Tuber 
parietale  einnimmt.  Derselbe  wird  im  dritten  F5talmonat  deutlich  und  ea  schieast 
von  ihm  aua  die  Knochensubstanz  nach  alien  Seiten  hin  strablig  vor.  Zur  Zeit 
der  Qeburt  sind  die  vier  Ecken  nocb  unverkndcbert,  wodurcb  sicb  die  erwUhnten 
Fontanelleu  (8.  40)  erkl&ren.  Die  Forr.  parietalia  bilden  sicb  aus  Spalten,  welche 
beim  FOtus  den  Sagittalrand  einkerben. 

In  hohem  Alter  kann  die  Diploe  der  Scheitelbeine  soweit  verschwinden,  dass 
die  ftussere  Tafel  eineinkt  und  im  Knochen  grosse  durchscheinende  Stellen  ent- 
steben. 

Yariet&ten.  Eine  Nabt  theilt  zuweilen  das  Scbeitelbein  in  eine  obere  und 
untere  Hftlfte.  —  Die  Forr.  parietalia  sind  sehr  verscbieden  weit;  oft  kaum  sicht- 
bar,  k5nnen  sie  so  gerftumig  werden,  dass  sie  einen  Bleistift  mittlerer  Dicke  pas- 
siren  lassen.  Der  Anfang  derFurcbe  der  Yasa  meningea  ist  zuweilen  YonKnocben- 
substanzen  iiberbriickt  und  zum  Canal  geschlossen. 

5.  Stirnbein,  Os  frontale. 

Bildet  den  yorderen  Yerschluss  der  Sch&delkapsel,  einen  schmalen  Aua- 
schnitt  in  der  Mitte  des  Bogens,  Incisura  ethmoid.,  ausgenommen, 
welchen  die  Siebplatte  ausfiiUt.  Sein  hinterer  Rand  steht  oben  und  seitlich 
mit  den  Scheitelbeinen ,  unten  mit  den  Orbital-  und  Temporalfliigeln  des 
Wespenbeines  in  Verbindung. 

Die  innere  Oberflftche  zeigt  die  gewohnlichen  Gehirn-  und  Gef&ss- 
eindrucke.   Der  schmale  yordere  Rand  der  Incisura  ethmoidalis  ist  gefurcht, 

25,  IV.  um  mit  dem  yorderen  Rande  der  Crista  galli  das  For.  caecum  zu  begrenzen, 

oder  es  schliesst  aUein  diese  Oeffnung  ein.     £Iine  kleine,  plane  Flache  zur 
25,  11.  Seite  des  For.  caecum  (*)  dient  zur  Anlehuung  des  Proc.  alares  der  Crista 

galli  des  Siebbeines.   Ueber  dem  For.  caecum  beginnt,  senkrecht  ansteigend, 

die  Crista  frontalis,  die  nach  oben  in  zwei,  den  Sulcus  sagittalis 

umfassende  Lippen  aus  einander  weicht. 

An  der  ausseren  Flache  des  Stirnbeines  bezeichuen  die  Grenze  zwischen 

Decke  und  Boden  des  Sch&dels  drei  aufw&rts  conyexe  Bogen,  die  symme- 
26,  I.  trischen  Margin  es  supraorbitales,  die  oberen  Rander  der  Orbita,  und 

zwischen  ihnen  der  Margo  nasalis,  den  am  unyersehrten Schadel  dieAn- 
25,  V.  fugung  der  Nasenbeine  und  der  Stirnfortsatze  der  Oberkieferbeine  yerdecken. 
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Den  Supraorbitalrand  unierbricht  in  derN&hedes  nasalen  Endes  ein  flacher 
Ansschnitt,  Incisara  supraorbitalis,  der  sich  in  einen  kurzen Canal 
Terwandeln  kann.  Durch  ihn  kommen  die  gleichnamigen  Gefflsse  and  Nerven 
ana  der  Orbita  zur  Stim;  n&her  der  Nasenwnrzel  findet  sich  meifit  ein  noch 
seicbterer  Eindruck,  Incisura  frontalis,  in  welchem  ebenfalla  Geftsse 
und  Nerven  von  gleichem  Namen  liegen. 

Der  der  Sch&deldecke  angehdrige,  perpendiculftre  Theil  des  Stim-  26,  I. 
beines,  Squama  frontalis,  zerf^t  durch  zwei,  nahe  am  Seitenrande  auf- 
warts  yerlaufende  Kanten  in  drei  Felder,  ein  grdsseres,  unpaares,  mittleres, 
Facies  frontalis,  und  zwei  kleine,  seitliche,  Facies  temporales. 
Die  Kante,  welche  Stim-  und  Schlafenfiache  trennt,  ist  das  yordere  Ende 
der  Jjinea  temporalis  sup.  und  geht  nach  unten  auf  den  Proc.  zygoma t. 
fiber,  einen  dreiseitig  prismatischen  Yorsprung,  welcher  durch  eine  besonders 
raube  Naht  mit  dem  Jochbein  yerbunden  ist. 

Die  Stimfiache  zeigt  zunftchst  {Lber  dem  Supraorbitalrande  jederseits 
eine  Wolbung,  Arcus  superciliaris,  die  einer  in  den  mittleren  Nasen- 
gang  sich  dffnenden  Hdhle,  dem  Sinus  frontalis,  entspricht;  die  Sinus  25,  IV. 
frontales  beider  Seiten  trennt  ein  nicht  immer  genau  median  gestelltes 
Septum.  Eine  Uber  dem  Arcus  superciliaris  gelegene  Wdlbung  wird 
Tuber  frontale,  die  Flftche  zwischen  den  Arcus  superciliares  wird  25,  I. 
Glabella  genannt. 

Der  horizontale  Theil  des  Stimbeines  zerf&llt  in  die  Orbitaltheile, 
Partes  orbitales,  nnd  den  NasentheU,  Pars  nasalis;  die  Grenze  des 
letzteren  gegen  die  ersteren  ist  der  Margo  naso-orbitalis,  der  an  der  25,  III. 
medialen  Wand  der  Orbita  in  sagittaler  Richtung  yerl&uft  und  .  mit  der 
Lamina  papyracea  des  Siebbeines  die  Forr.  ethmoidalia  ant.  und  post, 
einschliesst. 

Der  Nasentheil  ist  hufeisenformig  gebogen,  an  den  Seiten  zellig,  um 
die  Stimbeinzellen  des  Siebbeines  zu  decken,  in  der  Mitte  rauh  und  mit 
einem  platten  Fortsatz,  Spina  frontalis,  yersehen,  auf  dessen  ftusserer  25,  1. 
Flftche  die  Nasenbeine  und  Nasenforts&tze  der  Oberkieferbeine  nihen,  wah- 
rend  an  dessen  hintere  Kante  die  Lam.  perpendicularis  des  Siebbeines  sich 
anlegt.  Ihm  gehdrt  das  erwahnte  For.  caecum  yoUstandig  an;  es  steht  und 
fallt  mit  der  Spina  (Hell  1893). 

Die  Orbital flachen  sind  concay  und  yon  yoru  nach  hinten  yer- 
scbmalert;  unter  dem  Uberhangenden Seitenrande  (Fossa  gland,  lacrim.) 
yerbirgt  sich  die  ThranendrUse;  ein  Grubchen  am  medialen  Rande,  Fovea  25,  111. 
trocblearis,  dient  zur  Anheftung  der  knorpeligen  Schlinge,  Trochlea, 
durcb  welche  die  Sehne  des  M.  obliquus  oculi  sup.  yerlauft.  In  seltenereu 
Fallen  steht  neben  und  hinter  der  Foyea  auch  ein  kurzer  Stachel  (Spina 
trochlear.). 

Der  ratdie,  in  der  Mitte  eingeschnUrte,  laterale  Rand  des  Orbitaltheiles 
stutzt  sicb  mit  dem  yorderen  Dreieck  auf  das  Jochbein,  mit  dem  hiutereu 
dreieckigen  Felde  auf  den  oberen  Rand  des  TemporalflUgels  des  Wespen- 
beines. 

Entwickelung.  Baa  Stirabein  ist  ein  reiner  Belegknochen  und  ossificirt 
von  zwei  Verkndcherungspunkten  aus,  welche  sich  jedei-seits  im  oberen  Augen- 
hohlenrand  (nicht  wie  beim  Scheitelbein  im  Tuber)   um   das  Ende  des  zweiten 
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FdtalmonktB  bilden.     Rasch  itrablt   von   bier   Uer  Knochen  naoti  nllen  8eit«n  bin 

aui.  Seri'ea  erwahut  auch  uooh  jedeneita  einen  acosuoriichen  OniflostionBpuDkt, 
in  der  Oegeud  der  Foasa  trocblearis  and  einen  zweiten  im  Proc.  tygomaticus 
Wenn  Bich  die  beiden  H&lften  des  StirnbeiDeB  auch  ichon  friihzeitig  in  der  Hittel- 
linie  Dnbe  kommen,  lo  Bind  tie  doch  aucb  beim  Nengeborenen  Doch  dorcli  eine 
Naht  Eetrennt,  uacb  ob«u  falsffen  sie  togar  noch  welt  in  dem  vorderen  Tbeil  der 
StimfoQtanelle.  Erst  gegen  Ends  dei  zweitea  Lebenijabres  vencbwindet  die 
miltlerveile  Kackig  gawordeae  Nabt  voUatAndig.  Die  StimbCblen  entwickeln  sicb 
niobt  vor  dem  zweiten  Jabre.  8ie  Bind  aU  Siebbeinzellen  aufzufasien,  velcbH  vod 
der  Nase  ber  in  das  Stimbein  vorgeBcboben  werden.  Sie  wachaen  langsam  biater 
dem  oberen  Augenb&blenrand  bin;  um  daa  Becbste  bJB  giebente Lebeoajahr  und  Bie 
erbaen^roH.  Spftter  vergrSaaem  eie  alcb  anch  nsch  obenhin;  ibre  voile  AuabUdDiig 
erreicben  lie  arBt  zu  Beginn  der  zwanziger  Jahre.  Im  Qreiieoalter  aoUen  licb  die 
Stimbitblen  nocb  weiter  verg^rSsBern. 

Variet&ten.  Die  Stimnabt  erbUt  aicb  gav  uicht  aelten  aucb  an  ausge- 
wBchienen  BcbHdeln;  aie  zeigl:  dann  am  wenigaten  von  alien  Nftbteu  der  Calvaria 
die  Neigang  in  veratreichen.  ^  Die  Btirnbohler.  sind  sebv  veraebieden  gitxn, 
doch  vermiut  man  aie  ganzlicb  nur  an  NeubolianderacbiidelD.  Wenn  sie  aicli  sefar 
■tarh  atudebnen,  reichen  aie  nicbt  nur  sebr  weit  an  der  Btirn  aufwiirta ,  aondem 
lie  wulsten  aucb  die  Oegend  rlea  oberen  Augenbiihlenrandea  betriiclitlicb  niul 
kOnnen  BJcb  fiber  dero  Dacb  der  Augenhiibli!  Iiin  bii  gegen  den  Proc  clinoid- 
anter.  eraCi'ecIien. 

6.    Siebbein,  Os  etlimoidale. 

Dasselbe  ist  der  Haapttheil  des  Nasenskelettea ;  demgein^ss  hangt  ee 

Ton  der  SchadelbaatB,  und  zwar  aus  der  Incisura  ethmoidalis  dea  StimbeiDee 

berab  und  ist  zwiscben  beidti  Augenhoblen  eingefugt,  an  deren  medialer  Wand 

ea  sichtbnr  wird.     Das  Siebbein  entateht  aua  der  knorpeligen  Nasenkapsel, 

welche  glockenfonnig  Ton  oben  her  das  Geruchsorgau  umfaaBt.    Aua  der  an- 

ttnglicb  glatten  inneren  Wand  derKapsel  erhebon  sich  in  der  Folge  Leisten 

„,       .  (^^S-  ^^)>  wekbe  BchlieBalich  zu  Pbitten  mit  nach 

unten  eingerolltem  Rande  werden,  die  Naaen- 

ninscbeln.     Ihre  Ansatzliuic  gebt  oben  Ton  dar 

[.  Lamina  cribroBii  aua  and  iat  schrug  tod  oben 

Torn    nach    hinten    unten  gerichtet.      Die  erat 

Bolide  K 110 rpelwa ml  der  Naaenkapael  wird  durch 

Tordringcnde  Schleiinbautdivfrtikel  geboblt  nml 

in  eine  Anzahl  ron  Kammern  eingetbeilt,  welche 

nath    der    Veikniicherung    durob    papierdHnne 

Knouhenpliittchen  Tim  einaader  getrennt  werden. 

Ibrer  morphologiachen  Bedeutung  nach  sind  die 

mcDKhiiohen  Fotiia.  Siebbeinzellen  in   ibrer  HauptmaBBC  iiicbta  An- 

deres,    als  die  zwiscbeii  den  UrapningBlamellen 

der  Muschein  befindlichen  iiusgeweiteten,  stellenweiee  durch  Septa  mit  Neben- 

Juchern  versebenen  lateraleii  Antbeile  der  zwiscben  den  Muschelu  liegeiiden 

Gauge  <).     hiteressant  ist  ea,   dass  die  Tordringenden  Scblpimhautsjickcheu 

sogar  die  Wand  des  Siebbeines  au  vielen  Slelten  ganz  reaorbiren  und  sich 

mit  ihrem  Grund  in  die  aiiatoaaendeii  Knochen  eitibt>tteu,  ja  sie  kotinen  Bogar 

weit  in  diese  Kuochen  vordringeii  und  diinn   (^roaaere  Hohlen  berTorrnfen, 


I)  a.  Ziickerkandl,  Krgebnis><e  der  Aunt.  u.  Kntw. 
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welche  die  lafthaltigen  Sinus  sphenoidalis,  S.  frontalis,  S.  maxilla* 
ris  sind. 

Das  menschliche  Siebbein  ist  einer  betrftchtiichen  Reduction  anheim- 
gefallen,  was  man  an  den  Muschelbildungen  nachzuweisen  yermag;  eine 
Anzahl  ist  ganzlich  fortgeftillen,  besonders  diejenigen,  welche  bei  einer  Reihe 
Ton  Saugem,  von  der  ftussem  Seite  der  Nasenkapsel  aus,  in  die  benach- 
barten  Sinus  bineinragen,  andere  sind  rudimentar  geworden  und  geben  sich 
anf  den  erstea  Blick  gar  nicht  als  Muscheln  zu  erkennen. 

FCir  die  anatomiscbe  Beschreibnng  kann  man   als   die  Gmndlage   des 
Siebbeines  eine  borizontale,  im  Ausschnitt    des   Stirnbeines    und   Yor  dem 
Wespenbeinkorper  gelegene,    siebfdrmig    durcbbrochene  Platte,    Lamina  26,  I,  VI. 
cribrosa,  ansehen,  welcbe  die  Schadel-  und  Nasenhdhle  scbeidet.     Durch 
die  Locber  dringen  Zweige  des  N.  olfactorius,  eines  der  Yordersten  (*)  aus-  20,  I. 
genommen,  in  welchem  der  N.  etbmoidalis  zur  Nasenhohle  gelangt. 

Yon  der  Mitte  der  Lamina  cribrosa  erhebt  sich  in  die  Schadelhohle  die 
Crista  galli  (S.  33),  deren  vorderer  Rand  unten  jederseits  in  einen  vier-  26,1, III,IV,VI. 
seitigen  Fortsatz,  Proc.  alaris,  auslcluft;  mit  diesem  Fortsatz  legt  sich  26,  I,  IV. 
das  Siebbein  an  das  Stimbein  an,  den  erw&hnten  nach  unten  sich  zuspitzen- 
den  Canal,  Foramen  caecum,  umschb'essend.     In  die  Nasenhdhle  ragt  Yon 
der  Mitte   der  Siebplatte   die   Lamina  perpendicularis  hinab,    in  20,  iv,  vi. 
Form    eines    yerschobenen  Rechtecks;    ihr   Yorderer  Rand    stosst    an    die 
mediane  Naht  der  Nasenbeine,  der  hintere  Rand  an  die  Crista  sphenoid., 
der  untere,  wulstige,  begrenzt  you  oben  denKnorpel  der  Nasenscheidewand,  14,  III. 
welch  letzterer  nichts  anderes  ist,  als  ein  zeitlebens  unYerknochert  bleibender 
Theil  der  perpendiculftren  Platte. 

Am  Seitenrande  der  Siebplatte  h&ngt  jederseits  das  Labyrinth,  Laby-  26,  VI. 
rin  thns,  ein  zelliger,  aus  feinen  Lamellen  zusammengesetzter  Eorper,  der  den 
oberen  Seitentheil  der  Nasenhdhle  einnimmt.  PieZellen  sind  you  derNasen- 
hohle  aus  zuganglich,  ihre  Oeffuungen  aber  sind  Yersteckt  unter  den  {Lber- 
h&ngenden  Muscheln.  Eine  unter  der  obersten  Muschel  befindliche  Oeffnung 
fubrt  in  die  Zellen  des  hinteren  oberen  Yiertels  des  Geruchslabyrinths ,  die 
fibrigen  Zellen  dffnen  sich  unter  der  mittleren  Muschel.  Nach  alien  anderen 
Richtungen  sind  die  Siebbeinzellen  geschlossen ,  die  mittleren  durch  eine 
donne  Knochenplatte,  welche  integrirender  Bestandtheil  des  Siebbeins  und 
an  der  medialen  Wand  der  Orbita  sichtbar  ist,  die  Lamina  papyracea.  26,  III. 
Den  Yerschluss  der  im  Umkreis  der  Lamina  papyracea  gelegenen  offenen 
Zellen  bewirken,  wie  erwahnt,  die  zelligen  Rander  der  benachbarten  Knochen. 
Die  Zellen,  die  die  Lamina  papyracea  schliesst,  heissen  eigentliche  Siebbein- 
zellen, Gellulae  ethmoidales;  die  ubrigen  werdeu  nach  den  Knochen 
benannt,  Yon  denen  sie  Yervollstandigt  und  geschlossen  werden:  Cellulae 
lacrimales,  Cell,  frontales,  Cell,  sphenoid.,  Cell,  palatinae, 
Cell,  maxillares. 

In  der  Naht  zwischen  der  Lamina  papyracea  und  dem  Stimbein  finden 
sich  die  Forr.  ethmoidalia,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  von  auf  ein-  15,  III. 
ander  passenden  Rinnen   des  Siebbeines  (**)  und  des   Stirnbeines  gebildet  26,  V. 
oder  auch  in  einem  dieser  beiden  Knochen  enthalten. 

Was  die  Siebbeinmuscheln  anlangt,  so  giebt  es  deren  in  der  Regel  zwei 
ansgebildete,  eine  obere  und  eine  mittlere.  Concha  super,  und  Concha  26,  II,  VI. 
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media.     (Die  untere  Muschel  [s.  unten]   gehdrt  in  ausgebildetem  Zastand 

dem  Siebbein  nicht  mehr  an.)  Dieselben  sind  ranhe,  mit  dem  unteren  Rand 

seitwftrtB  eingeroUte  Enochen.    Die  schief  nach  hinten  absteigende  Spalte 

26,  V.  zwischen  ihnen  ist  der  Meatus  nasi  superior.     In  der  Tiefe  desselben 

findet  man  manchmal  das  Rudiment  einer  weiteren  MuscheL     Nicht  selten 

kann  dieselbe  sogar  zu  voller  Entwickelung  kommen,   so  dass  man   dann 

drei,  nicht  zwei  Siebbeinmnscheln  zahlen  kann.     Gedeckt  Yon  der  miiUeren 

Muschel  findet  man  weiter  einen  hohlen  Wulst,  scheinbar  eine  Siebbeinzelle, 

welche  nicht  selten  blasenfSrmig  aufgetrieben  ist  (Bulla  ethmoid  alls) 

und  dann  in  den  mittleren  Nasengang  hineinragt.     Die  vergleichende  Ana- 

tomie  (0.  Seydel  1891)  lehrt,  dass  auch  sie  einer  (Neben-) Muschel  ent- 

spricht,  wie  sie  in  ausgebildetem  Zustande  gewissen  Saugern  zukommt. 

Von  der  yorderen  Spitze  der  mittleren  Muschel  endlich  entwickelt  sich  aus 

einem  kleinen  wulstartigen  Yorsprung  (Agger  nasi)  ein  platter,  dunner 

26,  III,  VI.  Fortsatz,  Proc.  uncinatus,  ab-,  r^ck-  und  seitwarts,  um  sich  vor  dem 

Eingang  der  Eieferhohle  mit  einem  Fortsatz  des  Muschelbeines  zu  yereinigen. 

Auch  er  ist  das  Rudiment  einer  Muschel  und  zwar  des  bei  Saugern  oft 

m&chtig  ausgebildeten  Os  nasoturbinale.     Bulla  ethmoidalis  und  Ursprung 

des  Proc.  tmcinatus  uberblickt  man  nur,  wenn  man  die  mittlere  Muschel 

wegbricht.     Man  findet  dann  auch,   dass  zwischen  den  beiden  eine  tiefe 

Rinne,  Infundibulum,  nach  oben  fiLhrt,  durch  welche  man  in  die  Stim- 

hohle  gelangt. 

Entwickelung.  Das  Siebbein  ist  bis  in  die  zweite  H&lfte  der  F5talzeit  hinein 
noch  ganz  knorpelig.  Im  fonften  Monat  erscheint  ein  Kern  in  der  Lamina  papy* 
racea,  dem  sicli  andere  anschliessen.  Beim  Keugeborenen  sind  die  beiden  Laby- 
rinthe  schon  im  Wesentlichen  fertig,  aber  noch  niobt  mit  einander  knocbern  ver- 
einigt,  da  die  Lamina  perpendicularis  noch  voUstftndig  knorpelig  ist.  Ende  des 
ersten  Lebensjabres  tritt  am  Ansatz  der  Lamina  cribrosa  an  die  perpendiculare 
Phitte  eine  Beibe  yon  Knochenpunkten  auf ,  ein  balbes  Jahr  sp&ter  auch  einer  in 
der  Spitze  der  Crista  galli;  sftmmtlicbe  fliessen  zusammen  und  der  entstehende 
Knocben  breitet  sich  aus.  Nun  erfolgt  die  Yerscbmelzimg  mit  der  Lamina  cribrosa. 
Die  sebr  langsam  ossificirende  perpendicul&re  Platte  kann  man  nicht  vor  dem 
fiinften  Lebensjahr  als  yoUendet  anseben. 

Yarietaten.  Nicht  selten  kommt  es  yor,  dass  einzelne  Siebbeinzellen  sich 
sehr  stark  aufbl&ben  und  dass  sie  an  sonst  ungew6bnlicbe  Stellen  yordringen,  so 
in  die  Crista  galli  oder  in  die  Substanz  der  mittleren  Muschel. 

7.  Muschelbein,  Concha  nasalis  inferior. 

Geht,  wie  das  Siebbein,  aus  der  knorpeligen  Nasenkapsel  heryor,  stellt 
jedoch  einen  yon  diesem  gesonderten  Knochen  dar,  welcher  am  weitesten  in 
der  Nasenhdhle  herabgerUckt  ist.  In  dem  Aussehen  unterscheidet  es  sich 
nicht  yon  den  beiden  Siebbeinmnscheln.  £s  besteht  aus  dem  Edrper  tmd 
drei  Fortsatzen.  Ber  Kdrper  ist  eine  dunne,  rauhe  Platte  yon  der  Form 
eines  mit  den  Rftndem  eingeroUten  Myrthenblattes ;  er  liegt,  die  conyexe 
Fl&che  aufwarts  gerichtet,  an  der  Seitenwand  der  Nasenhdhle  t  mit  dem 
einen,  oberen  Rande  yom  an  die  Crista  conchalis  des  Oberkieferbeines,  hinten 
27,  III.  an  die  gleichnamige  Crista  des  Gaumenbeines  befestigt  und  mit  dem  anderen, 
etwas  wulstigen  Rande  frei  in  die  Nasenhdhle  ragend. 

Die  Fortsatze,  ebeufalls  platt  und  dunn,  gehen  yon  dem  oberen  Rande 
des  Korpers  aus,   einer  abw&rts,  die  beiden  anderen  aufw&rts.     Der  ab- 
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w&rts  ragende  Fortsaiz,  Proc.  maxillaris,  entspringt  von  dem  Theil  27,  I,  II. 
des  oberen  Randes,  der  zwischen  der  yorderen  and  hinteren  BefeBtignng  Yor 
dem  Hiatus  maxillanB  voraberzieht  nnd  yerschliesst  den  unterhalb  des  An- 
heflongsrandes  der  Muschel  befindlichen  Theil  dieser  Oeffiiung.     Yon  den 
aafw&rts  gerichteten Fortsfttzen  legt  sich  der  vordere,  Proc.  lacrimaliS)  27,  I,  III. 
in  die  Lucke  zwischen  dem  onteren  Ende  des  medialen  Randes  des  Sulcus 
lacrimalis  und  der  Lunula  lacrimalis  des  Oberkieferbeines,  stosst  mit  seinem 
oberen  Rande  an  den  unteren  des  Thr&nenbeines  und  hilft  so  die  mediale 
Wand  des  Can.  lacrimalis  bilden.     Der  hintere  Fortsatz,  Proc.  ethmoi-  27,  I— III. 
dalis,  liegt  mitten  yor  dem  Hiatus  maxillaris  und  stosst  mit  seinem  yorderen 
Rande  an  den  Proc.  uncinatus  des  Siebbeins. 

Die  untere  Muscbel  verkn5chert  um  dieselbe  Zeit,  wie  die  mittlere,  in  der 
zwelten  Halfte  der  Fdtalzeit;  beim  Nengeborenen  ist  die  endgoltige  Form  scbon 
erreicht.  —  Kicbt  selten  yerwacbst  sie  in  reiferem  Alter  mit  dem  Oberkieferbein. 

Wiobtigere  Yariet&ten  sind  nicbt  vorbanden,  nur  soil  Erwahnung  finden, 
tlass  die  Fortsatze  eine  sebr  variable  Ausbildung  erlangen  k5nnen. 


b.    Knochen   des   Gesichtsschadels. 

Die  zunftcbst  zu  nennenden  Knochen,  Nasenbein,  Thr&nenbein  und 
nnd  Pflugschar  stehen,  wie  die  beiden  eben  beschriebenen,  Siebbein  und 
Mnschelbein,  in  nftchster  Beziehung  zur  Nase.  Nasenbein  und  Thr&nenbein 
Bind  Deckknochen  fur  die  Nasenkapsel,  die  Pflugschar  yeryoUstandigt,  e})en- 
falls  als  Deckknochen,  die  knorpelig  angelegte  Nasenscheidewand. 

8.  Nasenbein,  Os  nasale. 

In  einer  medianen  Naht  an  einander  gefugt,  fOllen  die  Nasenbeine  den  27,  IV,  V. 
Ranm,  der  zwischen  der  Pars  nasalis  des  Stimbeines  und  den  Proc.  frontales 
der  Oberkieferbeine  in  der  Decke  der  Nasenhohle  iibrig  bleibt.  Mit  ihrem 
medialen  Rande  stfttzen  sie  sich  auf  die  Lamina  perpendicularis  des  Sieb- 
beines;  ihr  dicker,  rauher,  oberer  Rand  und  der  obere  Theil  ihrer  hinteren 
Fl&che  yerbindet  sich  mit  dem  Proc.  nasalis  des  Stimbeines ;  abw&rts  allm&lig 
immer  diinner  werdend,  nehmen  sie  mit  dem  unteren,  scharfen  Rande  An- 
theil  an  der  Begrenzung  der  Apertura  piriformis.  Eine  seichte  Furche  an 
der  inneren  Fl&che,  Sulcus  ethmoidalis,  nimmt  den  N.  ethmoidals  auf. 
Die  Blutgef&sse  des  Gesichtes  stehen  mitunter  mit  denen  der  Nasenhdhle 
dnrch  Locher  der  Nasenbeine,  Foramina  nasalia,  in  Verbindung. 

Die  Nasenbeine  entwickeln  sicb  jedes  aua  einem  einzigen  OssificationBpunkt, 
der  lun  die  Mitte  des  dritten  Monats  auftritt. 

Die  Variety  ten  in  der  Aosbildung  desKnocbens  sind  auBserordeutlicb  zablrelcb, 
was  man  gem  glauben  wird,  wenn  man  die  ftusseren  Nasen  lebender  Menscben 
mit  einander  yergleicbt.  Sie  k5nnen  sicb  bis  zum  Yerscbwinden  verscbmftlem,  sie 
kdnnen  aucb  sebr  gross  werden.  Oft  sind  die  Nasenbeine  ungleicb,  das  eine  auf 
Kosten  des  anderen  yergrdssert.  —  Der  biotere  (obere)  TbeU  der  Naht  beider 
Nasenbeine  kann  zackig  sein  oder  obliteriren.  YerwacbBung  dieser  Nabt  in  der 
ganzen  L&nge  ist  selten;  sie  erinnert  an  Affenscb&delbildungen.  —  Selten  (2  bis 
3  Proc)  sind  Ossa  internasalia,  kleine  Knocben,  welcbe  am  unteren  Ende  der 
Sntura  intemasalis  yorkommen.  Ob  sie  als  Tberomorpbien  anzuseben  sind,  ist 
noch  ungewiss. 
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9.  Thranenbein,  Os  lacrimale. 

Ein  vierseitiges  Knochenpl&tichen ,  seitliche  Decke  der  Yorderen  Sieb- 

28,  II.  beinzellen,  in  die  Liicke  gefdgt,  welche  Torn  vOn  der  medialen  Kante  des 

Sulcus  lacrymaliB  dee  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers,  hinten  yon  der  Lamina 

papyracea  des  Siebbeines,  oben   und  unten  yon  den  medialen  Randem  der 

Orbitalplatten    des  Stirnbeines   und  des  Oberkieferkorpers  eingefasst   wird. 

28,  I.  Auf  der  ausseren  Fl&che  grenzt  die  Crista   lacrimalis  post   ein 

yorderes,  ausgebdhltes Feld  ab,  den  Sulcus  lacrimalis,  welcher  mit  der 

gleichnamigen  Furche  des  Oberkiefers  die  Fossa  lacrimalis  bildet.    Die 

Crista  lacr.  selbst  lauft  abwarts  in  eine  hakenformige  Spitze,  Hamulus 

lacrimalis,  aus,    deren  u^terer  Rand  auf  der  Incisura    lacrimalis  des 

Oberkieferbeines  steht. 

2H,  III.  Die    inn  ere  Flache   des  ThrHnenbeines  ist    durch    horizontale    oder 

scbrage  Leistchen  in  flache  Zellen  abgetheilt. 

Das  Thranenbein   entwickelt  sich  von  einem  Oasiflcationspiinkt  aus,   dessen 
erate  Spuren  im  dritten  Fotalmonat'  auftreten. 

Die  Yariet&ten  sind  zablreich.  Eg  ist  nicht  selten  von  grdsseren  und 
kleineren  Oefifhangen  durchbrochen ,  und  die  Zahl  der  L5cher  kann  so  gross 
werden,  dass  nur  eine  Art  Netz  zarter  Knocbenleistchen  ubrig  bleibt  Es  kaun 
der  Quere  und  der  Lange  nach  durch  Nahte  getheilt  oder  mit  der  Papierplatte 
des  Siebbeines  verscbmolzen,  endlich  durch  Ausdehnung  des  Oberkiefer-  oder  des 
Biebbeines  oder  beider  tbeilweise  oder  vdllig  verdr&ngt  sein.  Ber  Hamulus  kann 
sicb  verdoppeln,  er  kann  sich  auch  bis  zum  Augenh5hlenrand  hin  veriftngem 
Viele  Yarletaten  stellen  Zustande  dar,  wie  sie  bei  gewissen  Saugethieren  nor- 
mal sind. 

10.  Pflugscharbein,  Vomer. 

28,  IV— VI.  Eine  aufrecht  in  der  Medianebene  stehende,  meistens  aber  nach  der 

einen  oder  anderen  Seite  ausweichende,  yierseitige  Platle,  die.  den  hinteren 
Theil  der  Nasenscheidewand  bildet  und  mit  ihrem  hinteren,  scharfen  Rande 
29,  IV.  die  beiden  Choanenoffnungen  scheidet.  Ihr  oberer  Rand  8t688t  an  den 
Korper  des  Wespenbeines  und  legt  sich  in  zwei  Blfttter,  Alae  vomeris, 
aus  einander,  die  eine  Rinne  einschliessen ,  in  welche  das  Rostrum  sphenoi- 
dale aufgenommen  wird.  Die  Seitenr&nder  der  Alae  stossen  an  die  Proc. 
yaginales  der  GaumenflCLgel  oder  werden  yon  denselben  verdeckt.  Der 
schrag  yorw&rts  absteigende  yordere  Rand  des  Pflugscharbeines  ist  rinneo- 
formig.  yertieft;  auf  das  eine  der  die  Rinne  einfassenden  Blatter  stutzt  sich 
die  perpendiculare  Platte  des  Siebbeines  und  yor  derselben  der  E^norpel  der 
Nasenscheidewand.  Die  Spitze,  in  welcher  der  yordere  und  der.untere,  auf 
dem  Gaumengew5lbe  befestigte  Rand  des  Pflugscharbeines  zusammenstossen, 
ist  abgestutzt  und  auf  die  hintere  Ecke  der  Crista  incisiya  aufgepasst. 

Zwischen  dem  Pflugscharbein  und  dem  Wespenbeinkorper  yerlaufen  in 

2d,  V.  sagittaler  Richtung  die  Gann.  yomerobasilares,  ein  medianer  (*)  and 

28,  VI.  zwei  seitliche,  ein  oberer  (**)  und  ein  unterer  (***).     Sie   enthalten   feine 

Gefass-  und  Nervenzweige,   welche  theils  yon   der  Basis  des  Schadels  vor- 

warts  in  die  Nasenhohle,  theils  aus  der  letzteren  rQckwarts  zur  obereu  Wand 

des  Pharynx  yerlaufen. 
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Die  Flachen  des  Pflugscharbeines  sind  iu  der  Kegel  glatt.  Eine  seichte, 
meistens  kaum  bemerkbare  Fnrche  zieht  auf  beiden  Fl&chen  Yon  der  Gegend 
der  binteren  oberen  zur  vorderen  unteren  Spitze.  Sie  rflhrt  vom  N.  naso- 
palatums  her. 

Bas  PflngBcharbein  oBsificirt  von  einem  einzigen  Knocbenkem  aus,  welcber 
am  hinteren  Tbeil  um  die  achte  Fdtalwocbe  erscbeint  (Minot).  Yon  ihm  aus  ent- 
wickeln  sicb  zwei  Flatten,  welcbe  im  unteren  Band  der  knorpeligen  Nasenscbeide- 
wand  zusammenb&ngen  und  eine  Binne  bilden,  in  welcber  diese  letztere  rubt. 
Beim  Neugeborenen  ist  dieser  Zustand  nocb  vorbanden  und  erst  um  die  Zeit  der 
Pnbert&t  yerwacbsen  die  beiden  Flatten  vollig  mit  einander.  Die  Alae  vomeris 
scbieben  sicb  wabrend  des  Wacbstbums  nacb  binten  und  der  bintere  Band  des 
Knocbens  stellt  sicb  mebr  und  mebr  vertical.  Im  reifen  Alter  verscbmilzt  die 
Pflugscbar  mit  der  perpendiculilren  Siebbeinplatte. 

Yon  Yariet&ten  ist  besonders  die  scbon  erwabnte  Yerbiegung  bervorzu- 
beben.  Dieselbe  betrifft  entweder  in  der  Tbat  nur  denYomer  oder  sie  ftndet  sicb 
in  der  Yerbindung  der  Pflugscbar  mit  der  perpend icularen  Platte  des  Biebbeines 
and  der  knorpelig  bleibenden  Sobeide wand.  Hartmann  (1890, 1893)  unterscbeidet 
1)  Yerbiegungen  des  Septum:  a.  obne  Yerdickung,  b.  mit  Yerdickung;  2)  Leisten- 
bildung  auf  der  Scbeidewand,  Gristae  septi;  3)  Bildung  domf5rmiger  Yorsprunge, 
Spinae  septi.  Die  Yerbiegungen  sind  b£lufiger  nacb  der  linken  Seite  gericbtet. 
Sie  treten  scbon  im  Kindesalter  auf.  Entstebungsursacbe  ist  vielleicbt  ein  zu 
starkes  Wacbstbum  der  Scbeidewand   im  Yerbaltniss  zur  H5he  des  Nasenraumes. 

11.   Oberkieferbein,  Maxilla. 

Der  Oberkiefer  ist  der  for  die  Gestaltung  der  oberen  Gesichtsh&lfte 
maassgebende  Enochen.  Jochbein  and  Gaumenbein,  welche  sich  an  ibn 
anschliessen,  veryollstandigen  ibn  nor;  wahrend  das  er store  bei  der  phy- 
siognomiscben  Auspr&gung  des  Gesicbtsskelettes  no<ih  eine  gewisse  RoUe 
spielt,  ist  das  letztere  ein  ftb:  diesen  Zweck  ganz  unwesentliches  Anbangsel 
des  eigentlichen  Hauptknochens. 

Das  Oberkieferbein  besteht  aus  dem  Eorper  und  vier  Forts&tzen.  Der 
K  or  per  ist  ein  kurzer,  aufrecht  gestellter,  hohler  Halbcylinder ,  die  obere 
Endflftche  im  Boden  der  Orbita,  die  untere  in  der  Hohe  des  Gaumens  ge- 
legen,  die  conyexe  Seitenwand  nach  aussen  gericbtet  und  durch  den  Proc. 
zygomatico-orbitaHs  in  eine  Gesicbts-  und  Unterscblafenflache  getheilt,  die 
plane  Seitenwand  in  die  Nasenbdhle  scbauend  und  mit  der  unregelmSlssigen 
Oe£Enung  versehen ,  durch  welche  die  H6hle  des  Oberkieferbeines ,  Sinus 
maxillaris,  mit  der  Nasenhohle  communicirt. 

Die  Gesichtsflache,  Facies  anterior,  betheiligt  sich  mit  dem  oberen 
Rand  an  der  Bildung  des  Infraorbitalrandes ;  der  mediale  Rand  ist  ausge-  29,  V. 
schnitten,  Incisura  nasalis,  und  umzieht  die  Apertura  piriformis;  auf 
derselben  mtmdet,  unter  dem  Infraorbitalrande,  der  Can.  infraorbitaHs  durch 
das  Foramen  infraorbitale;  in  der  Vertiefung  unterhalb  des  letzteren, 
der  Fossa  canina,  entspringt  der  M.  caninus. 

Die  InfratemporalflSche,  Facies  infratemporalis,  ist  von  einer 
Seite  zur  anderen  wulstartig  gewSlbt.  Die  H6he  des  Wulstes  wird  Tuber  29,  VI. 
maxillare  genannt.  Sie  begrenzt  mit  ihrem  oberen  Rande  die  Fissura 
orbitalis  in£,  in  der  Mitte  desselben  bezeichnet  eine  Einkerbung  den  Eingang 
des  Sulcus  infraorbitalis.  Auf  der  abgeschragten  oberen  medialen 
Ecke,  dem  Trigonum  palatinum,  ruht  der  Orbitalfortsatz  des  Gaumen- 

Merkel-Heule,   Gmndrisa.  e 
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beines.  Auf  dem  Tuber  maxillare  fiudeu  sich  die  deu  Knochen  schrag  ab- 
und  seitwarts  durchbohrenden  Oeffnungen,  die  in  dieCanales  alveolares 
fuhren. 

30,  m.  Die  Orbitalflache ,  Facies  orbitalis,   zerfallt  in  zwei  Felder,   ein 

mediales,  PlaDumorbitale,  welches  frei  liegt,  und  ein  laterales,  Planum 
infraorbitale,  das  yon  der  Lamina  orbitalis  des  Proc.  zygomaticus 
yerdeckt  wird.  Ihr  medialer  Rand  besteht  aus  zwei  ziemlicb  gleicb  langen 
Abtheilungen,  die,  je  yon  der  yorderen  und  hinteren  Ecke  sanft  aufsteigend, 
30,  II.  in  einem  stumpfen  Winkel  oder  einer  platten  Zacke,  Angulus  ethmola- 
crim.,  einander  begegnen.  Auf  die  hintere  Abtheilung  stosst  die  Lamina 
papyracea  des  Siebbeines,  auf  die  yordere  der  untere  Rand  des  Thranenbeines ; 

29,  VII.  die  yordere  endet  in  einen  tiefen  Ausscbnitt,  Incisura  lacrimalis,  der 
den  Hamulus  lacr.  des  Thranenbeines  aufoimmt. 

Die  Nasenfl&che,  Facies  nasalis,  tragt  am  oberen  Rande  mehr  oder 
minder  deutliche,  nach  hinten  an  Tiefe  zunehmende  Zellen',  die  zum  Yer- 
schluss  der  Gellulae  maxillares  des  Siebbeines  dienen.    Darunter  ist  sie  yon 

29,  VII.  einer  weiten  unregelmassigen  Ldcke,  Hiatus  maxillaris,  durchbrochen, 
durch  welche  sich  die  Eieferhdhle  am  isolirten  Knochen  o£Pnet.  Am  ganzen 
27,  II.  Schadel  wird  sie  durch  Theile  des  Siebbeines  (Proc.  uncinatus),  desGraumen- 
beines  (Proc.  nasalis)  und  der  unteren  Muschel  (Proc.  maxillaris)  betracht- 
lich  yerkleinert.  Der  yordere  Rand  der  Lticke  erscheint  in  einer  kurzen 
Strecke  gleichsam  nach  yorn  umgeklappt  oder  mit  dem  concayen  hinteren 

29,  VII.  Rande  eines  schmalen,  halbmondformigen  Plattchens,  der  Lunula  lacri- 
30,  IV.  ma  lis,  yerwachsen,  die  die  mediale  Wand  des  Thranencanals  bilden  lulft. 
Der  yor  dem  Hiatus  maxill.  gelegene  Theil  der  Nasenflache  ist  gegen  die 
Nasenhohle  glatt  und  eben,  nur  yon  der  Schleimhaut  dberzogen;  hinter  dem 
Hiatus  maxillaris  ist  die  Nasenfil&che^rauh;  sie  wird  yom  Gaumenbein  be- 
deckt,  mit  Ausnahme  einer  schrftg  yor-abw&rts  ziehenden  flachen  Furche, 
Sulcus  pterygopalatinus,  die  eine  &hnliche  tiefereRinne  des  Gaumen- 
beines  zum  Canal  ergauzt. 

Im   Inneren   der  Kieferhdhle   sind   die  Wande  glatt,  die  Ecken   aus- 

gerundet.     Feine  Furchen  oder  Canalchen  durchziehen  die'Sussere  Wand, 

um  Yerbindungsaste  zwischen  den  Nn.  alyeolares  supp. ,  postt.  und  antt. 

aufzunehmen. 

29,  V,  VI,  VII.  Der  Stirnfortsatz,  Proc.  frontalis,  der  yon  der  yorderen  oberen 

Ecke  des  KSrpers  platt  emporsteigt,  nimmt  aufwarts  an  Breite  ab,  anDicke 

zu.     Mit  dem  quer   abgestutzten ,   zackigen   oberen  Rande  fugt  er  sich  an 

den  Proc.  nasalis  des  Stimbeines,  mit  dem  yorderen  Rande  stosst  er  an  das 

Nasenbein.   Sein  hinterer  Rand  weicht  in  zwei  scharfen  Eanten  aus  einander, 

30,  II.  welche  eine  rdckwarts  schauende  Hohlkehle,  den  Sulcus  lacrimalis, 

zwischen  sich  fassen.    Die  laterale  Kante  ist  die  Crista  lacrimalis  ant., 

der  yordere  Rand  der  Fossa  lacrimalis;  die  mediale  Eante,  Margo  lacri- 

30,  IV.  malis,  stosst  im  Grunde  der  Fossa  lacrimalis  mit  dem  yorderen  Rande  des 

Sulcus  lacrimalis  des  Thranenbeines  zusammen,  setzt  sich  aber  tLber  denselben 

hinaus  auf  die  Nasenflache  des  Korpers  fort,   auf  welcher  sie,  unter  fast 

29,  vn.  rechtem  Winkel,  in  die  Crista  conchalis  yorwarts  umbiegt.  J^Indem  sie 
sich  yon  yornher  der  Lunula  lacrimalis  entgegenbiegt,  begrenzt  sie  mit 
dieser  den  Can.  lacrimalis  entweder  yoUstandig  oder  so,  dass  zwischen  Lunula 
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und  Margo  lacrim.  eiu  Zwischenraum  bleibt,  in  welchem  sich  von  oben  ein 
Fortsatz  des  Thranenbeines,  yon  unten  ein  Fortsatz  des  Muschelbeines  ein- 
schiebt.  Die  innere  Flache  des  Stirnfortsatzes  ist  durch  die  Crista  eth- 
moidalis  ausgezeichnet ,  an  die  der  untere  Rand  der  Yorderen  Spitze  des 
Gernchslabyrinihs  sich  befestigt;  iiber  die  aussere  Iilache  des  Nasenfortsatzes 
laufb  Yom  oberen  zum  unteren  £nde  der  Crista  lacrimalis  eine  naht&hnliche 
Rinne,  die  Yon  einer  Vene  herrtlhrt. 

Der  Processus  zygomaticus  (zygomatico-orbitalis)  erhebt  sich  seit-  29,  V. 
lich  Yon  der  Seitenwand  des  Korpers  in  Form  eines  kurzen  dreiseitigen  Prismas, 
mit  dessen  rauher,  schr&g  aofwarts  gewandten  Endflache,  Tuberositas  30,  III. 
zygomatica,  eine  congruent^ Flache  des  Jochbeines  sich  Yerbindet.  Sie  endet 
an  der  hinteren  oberen  Ecke  mit  einer  platten,  aufwarts  ragenden  Zacke, 
Spina  zygomatica,  deren  medialerRand  den  unteren  Theil  der  lateralen 
Begrenzung  der  Fissura  Orbitalis  inf.  abgiebt.    Yon  der  medialen  Eante  der 
Tuberositas  zygomatica  entwickelt  sich  die  Lamina  orbital  is,  eine  dilnne 
Platte,  die  sich  iXher  die  Infraorbitalfl&che  des  Korpers  legt,  so  dass  sie  den 
seitlichen  Theil  des  Bodens  der  Augenhdhle  und  die  Decke  des  Can.  infra- 
orbitalis,  welch er  anfanglich  nur  eine  offene  Rinne  war,  bildet.     Eine  Naht, 
Sutura  infraorbital  is,  die  sich  oft  bis  in  das  hohe  Alter  ganz  oder  30,  II. 
theilweise  erhidt,  bezeichnet  die  mediale  Grenze  der  Lamina  orbitalis.     In 
dem  Maasse,  in  welchem  sich  die  erwahnte  Rinne  Yome  Yertieft,  in  dem 
nimmt  auch  die  Orbitalplatte  Yon  hinten  nach  Yom  an  Machtigkeit  zu  und 
es  senkt  sich  der  Can.  infraorbitalis,  je  weiter  nach  Yom,  um  so  tiefer  unter 
das  NiYeau  des  Planum  orbitale.    Er  enthalt  die  gleichnamigen  NerYen  und  .. 
Gefasse.     Yon  der  MUndnng  des  Canals,  dem  Foramen  infraorbitale,  geht 
eine  Naht  aufw&rts  zum  Infraorbitalrande.     Sie  entspricht  dem  lateralen 
Rande  einer  taschenf6rmigen  Yertiefung  des  Oberkieferkorpers ,   die  einen 
platten,  mitunter  spitzen   Zahn  aufnimmt,   in   den   die   Yordere  Ecke   der  30,  JU. 
Lamina  orbitalis  auslauft  (*). 

DerZahnfortsatz,  Proc.  alveolaris,  ist  ein  niedriger,  Yerh&ltniss-  30,  II. 
massig  dicker  Bogen,  dessen  aussere  und  innere  Flache  aus  den  entsprechen- 
den  Flachen  des  Edrpers  geradezu  herYorgehen.  An  der  ftusseren  Fl&che 
zeigt  er  Yerticale  Erhabenheiten,  Juga  aWeolaria,  die  den  Zahnwurzeln 
entfiprechen  und  auf  dem  unteren  freien  Rande,  Limbus  areolaris,  die 
Mundnngen  der  AlYeolen,  in  denen  die  Zahnwurzeln  stecken.  Medianwftrts 
ragt  er  tkber  den  Edrper  des  Oberkiefers  bis  zur  Mittellinie  und  bis  zur 
Begegnung  mit  dem  gleichnamigen  Enochentheile  der  anderen  Seite  Yor, 
mit  dem  er  sich  zu  einer  medianen  Naht  Yerbindet.  Der  den  Oberkiefer- 
korper  Uberragende  Theil  des  Zahnfortsatzes  gehdrt  nicht  ursprUnglich  zu 
diesem,  sondem  ist  ein  selbststandig  sich  bildender  Enochen,  der  Zwischen- 
kiefer,  OsincisiYum,  welcher  auch  bei  derMehrzahl  der  Saugethiere  lebens- 
langlich  selbstst&ndig  bleibt;  beimMenschen  Yerschmilzt  er  allerdings  schon 
sehr  frOhe  mit  dem  Zahnfortsatz.  Dieses  Os  incisiYum  bildet  den  Yorderen 
Theil  des  Gkumengewolbes  und  den  unteren  Rand  des  Einganges  der  Nase; 
eine  spitze  HerYorragung  in  derMitte  des  letzteren,  in  welcher  beideAlYeo- 
larfortsatze  zusammenstossen ,  wird  Spina  nasalis  ant.  genannt.  Die  30,  II,  III. 
Grenze  zwischen  Proc.  alYeolaris  und  palatinus  bezeichnet  an  der  unteren 
Flache  des  ersteren  ein Ausschnitt,  Incisura  incisiYa,  der  sich  mit  dem 
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entsprechenden  Ausschnitt  des  gleichnamigen  Knochens  zu  einer  in  der 
medianen  Naht  des  Gaumens  geldgenen  unpaaren  Oefinung,  dem  Foramen 
incisivum,  yerbindet;  an  jtLngeren  Schadein  bestandig,  an  alteren  h&ofig', 
30,  I.  zieht  eine  Spalte  oder  Furche,  Sutura  incisiva,  vom  For.  incmvum  seit- 
w&rts  gegen  die  Scheidewand  der  Alveolen  des  zweiten  and  dritten  Zahnes, 
der  Rest  einer  Naht,  welche  das  embryonale  Zwischenkieferbein,  den  Trager 
der  beiden  Schneidezfthne  yon  dem  eigentlichen  Oberkiefer  trennte.  Man 
konnte  das  Foramen  incisiyum  in  gewisser  Weise  mit  einer  Fontanelle  yer- 
gleichen,  indem  es  eineLUcke  darstellt,  an  welcher  eine  Ossification  der  yier 
hier    zusammenstossenden   Knochenecken    ausgeblieben    ist.     Das  For.  in- 

30,  V.  cisiyum  ist  die  untere  Oeffnung   des  Canalisincisiyus;  die  obere  Oeff- 

nung,  Apertura  sup.  can.  incisiyi,  liegt  amBoden  der  Nasenhdhle  zu 

beiden  Seiten  einer  hohen  Leiste,  Crista  incisiya,   in  welcher  die  aaf- 

29,  vn.  geworfenen  R&nder,  Semicristae  incisiyae,  beider  Proc.  alyeolares  zn- 

sammenstossen. 

29,  VI.  Der  Gaumenfortsatz,  Processus  palatinus,  ist  eine  horizontale 

Platte,  welche  zwischen  der  Nasenflftche  des  Oberkieferkorpers  und  der 
inneren  Flacbe  des  Proc.  alyeolaris  entspringt  and  sich  bis  zar  Mittellinie 
erstreckt,  Iftngs  der  sie  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatze  des  Oberkiefer- 
beines  der  anderen  Seite  die  mediane  Gaumennaht  bildet  and  als  niedriger 
Eamm,  Crista  nasalis,  in  die  Nasenhdhle  yorspringt.  Die  obere  Fl&che 
des  Proc.  palatinus  ist  glatt  und  leicht  ausgehohlt,  die  untere  oder  Gaumen- 
flftche  uneben;  sein  yordererRand  grenzt  an  den  Proc.  dentalis,  der  hintere 

18,  II.  trifft  mit  der  horizontalen  Platte  des  Gaumenbeines  in  der  Sutura  pala- 
tiua  transversa  zusammen. 

68,  V.  Entwickelung.      Schon    im    zweiten   F5talmoDat    treten    im   Oberkiefer 

mehrere,  wabrscheinlich  vier,  Knochenkeme  auf ,  zu  welcben  sich  als  fanfter  der 
des  Zwischenkiefers  gesellt.  Die  Nahte,  welche  diesen  letzteren  mit  dem  ubrigen 
Oberkiefer  verbinden,  sind  noch  zur  Zeit  der  Reife  theilweise  sicbtbar,  die  Kenie 
des  eigentlichen  Oberkiefers  fliessen  sehr  bald  zusammen  und  sind  schon  bei  einem 
dreimonatlichen  Fotus  nicht  mehr  getrennt.  Sie  treten  um  den  Infraorbitalcanal 
auf  und  strahlen  von  dort  nach  alien  Seiten  hin  aus.  Die  Form  des  fbtalenOber- 
kieferbeines  ist  eine  andere  als  spater,  es  ist  sehr  nieder,  um  so  niederer,  je  jdnger 
derF5tu8,  und  es  zeigt  sich  noch  beim  Neugeborenen  der  untere  Theil,  auch  abge- 
sehen  von  dem  fast  ganz  mangelndeu  Alveolarfortsatz ,  sehr  wenig  entwickelt. 
Die  Kieferh5hle  existirt  schon  zur  Zeit  der  Geburt,  wenn  auch  als  seichte  Grube, 
ja  sie  ist  schon  zu  einer  Zeit  als  Ausbuchtung  der  Nasenhdhle  zu  erkennen,  zu 
welcher  die  knorpelige  Anlage  des  Oberkiefers  noch  nicht  von  den  Belegknochen 
verdrftngt  worden  ist.  Der  Canalis  infraorbitalis  ist  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
spaltfbrmig  offen.  Die  Sutura  incisiva  ist,  wie  bemerkt,  zu  dieser  Zeit  noch  deut- 
lich,  sowohl  anNasen-  wie  an  Gaumenflache.  Die  Anlage  der  Zahnf&cher  schreitet, 
wie  die  Bildung  der  Zahns&ckchen,  mit  welcher  sie  parallel  geht,  von  vom  nach 
hinten  fort,  sie  ist  demaach  beim  let>zten  Mahlzahn  erst  um  das  achtzehnte  Lebens- 
jahr  beendet.  Da  sich  noch  nach  dem  erfolgten  Durchbruch  des  Welsheitszahnes 
an  die  hintere  Wand  der  Alveole  desselben  Enochensubstanz  ansetzt,  so  voUendet 
sich  die  Ausbildung  des  Proc.  alveolarls  und  mit  diesem  auch  des  Tuber  maxiUare 
nicht  vor  dem  24.  bis  26.  Lebensjahr  (Toldt).  FftUt  ein  Zahn  aus,  dann  fcUlt 
sich  die  Alveole  mit  Enochensubstanz  und  atrophirt;  fallen  mehrere  Z&hne  oder 
die  ganze  Reihe  aus,  wie  es  in  hohem  Alter  oft  geschieht,  dann  verschwindet 
schliesslich  der  ganze  Alveolarfortsatz. 

Yariet&ten.  Der  Infraorbitalcanal  kann  in  einem  weiten  Bogen  an  der Grenze 
von  Oberkiefer  und  Jochbein  verlaufen;  er  kann  mit  mehreren  Miindungen  ver- 
sehen  sein.    Im  Innem  der  Augenh5hle  findet  sich  neben  dem  lateralen  Ende  der 
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Fin.  orbit,  infer,  zuweilen  ein  Gef&ssloch.  Aof  die  Butura  infiraorbitalis  Rt588t  an 
jnngen  Sohftdeln  hftuflg  eine  Nabt,  Sutura  infhtorbitalis  transversa  Halbertsma, 
ivelcbe  von  derlncisura  lacrimalis  ausgebt  und  in  transvei'saler  Bicbtung,  parallel 
dem  Kargo  infraorbitalis  und  etwa  2  mm  binter  demselben  verlSluft.  In  der  Um- 
gebung  der  TbraneDgrabe  kommen  nocb  mebr  Yariet&ten  vor;  besonders  ist  ein 
sog.  ftnaseres  Tbrftnenbein  zu  erw&bnen,  ein  recbtwinklig  gebogenes  Knocben- 
pl&ttcben,  dessen  verticale  Lamelle  in  den  Tbr&nencanal  bineinragt,  dessen  bori- 
zontale  am  Boden  der  Aagenb5ble  sicbtbar  ist.  Die  borizontale  Lamelle  kann 
sehr  klein  werden  oder  ganz  feblen.  —  An  dem  barten  Gaumen  sowobl  im  Bereich 
des  Oberkiefers,  wie  in  dessen  Fortsetzung,  dem  Gaumenbein,  flndet  sicb  nicbt 
ganz  selten  ein  medianstebender ,  mebr  oder  weniger  stark  vortretender  Wulst, 
Torus  palatinns,  welcber  wetzsteinartig  geformt,  d.  b.  binten  und  vom  zugespitzt 
ist.  Der  Cansdis  incisivns  ist  von  sebr  wecbselnder  Weite,  er  kann  von  Neben- 
canalclfen  flaokirt  sein,  er  kann  aucb  mebrfacbe  Mlindungen  baben.  Die  Nabt 
zwiscben  Oberkiefer  und  Zwiscbenkiefer  kann  sicb  aucb  an  der  Gesicbtsfl&cbe 
erbalten,  wo  sie  sonst  bei  derGeburt  l&ngst  verscbwunden  ist.  AlsEntwiokelungs- 
bemmung  ist  nocb  die  vollstflndige  Spaltbildung  zwiscben  eigeutlicbem  Oberkiefer 
und  Zwiscbenkiefer,  sowie  zwiscben  Gaumenfortsatz  and  Nasenscheidewand  zu 
erwabnen.  Dieselbe  bat  eine  weit  vor  der  Entstebung  des  Knocbeus  zuruckliegende 
Ursacbe.  Der  eigentlicbe  Oberkiefer  entwickelt  sicb,  wie  erwftbnt  (S.  39),  aus 
dem  Oberkieferfortsatz  des  ersten  Kiemenbogens,  der  Zwiscbenkiefer  und  die  Nasen- 
scbeidewand  aus  dem  mittleren  Stimfortsatz.  Der  erstere  kommt  von  der  Seite 
ber,  der  letztere  von  oben  berunter.  Sie  soUen  scbliesslicb  zusammentreffen  und 
mit  einander  verwacbsen.  Bleibt  die  Yerwacbsung  aus,  dann  kdunen  sicb  natHr- 
licli  aucb  die  in  beiden  gebildeten  Knocben  nicbt  vereinigen. 

12.  Jochbein,  Os  zygomaticum. 

Dasselbe  bildet  dasSkelet  der  ^Wangenbohe*',  wie  man  den  erhabensten  29,  I -III. 
Punkt  der  Wange  nennen  kann.     Dabei  betbeiligt  es  sicb  an  der  Bildung 
des  AogenboblenrandeB  and  ragt  nocb  in  die  Augenboble  selbst  binein. 

£b  l&8st  sicb  zusammengesetzt  denken  aus  zwei  unter  spitzem  Winkel 
und  mit  balbmondformig  ausgescbnittenen  Randem  aneinander  gefOgten 
Flatten,  einer  Pars  orbitalis  und  Pars  malaris.  Die  scharfe  Kante,  29,  lU. 
in  welcber  die  beiden  Flatten  mit  ibren  vorderen  Randern  zusammenstossen, 
macbt  den  unteren  Tbeil  des  lateralen  und  den  lateralen  Theil  des  unteren 
Randes  der  Orbita  aus.  Ibr  entspricbt  an  der  hinteren  Fl&cbe  des 
Knocbens  ein  ausgerundeter  Winkel,  die  vordere  Begrenzung  der  ScblS^fen- 
grube. 

Die  Orbitalplatte  ist  dreiseitig  mit  abwarts  gekebrter  Spitze.  Sie  29.  II. 
endigt  mit  einem  zackigen  Nabtrand,  Proc.  frontosphenoidalis, 
welcber  oben  den  Proc.  zygomaticus  des  Stimbeines  trftgt,  medial  ('*')  sicb 
an  die  Crista  zygomatica  des  TemporalfltLgels  anlegt.  Dann  folgt  eine 
Unterbrecbung  des  Nabtrandes  and  anten  trifPt  endlich  der  Rand  der 
Orbitalplatte  mit  dem  Proc.  zygomaticus  des  Oberkiefers  zusammen  (***). 
Der  Tbeil,  welcber  zwiscben  den  beiden  Nahtr&ndem  freibleibt  (**),  scbliesst 
die  Fissura  orbitalis  inferior  seitw&rts  ab. 

Die  Orbitalplatte  zeigt  die  Eingange  zweier,  den  Knocben  in  verschie- 
denen  Ricbtungen  durchziehenden,  Gefclsse  undNeryen  fOhrenden  Ganalcben, 
deaCan.  zygomatico-temporalis  und  des  Can.  zygomatico-facia- 
lis.  Der  erstere  mtLndet  in  der  Scblftfengrube,  der  andere  auf  der  ftusseren 
Flache  der  Wangenplatte  mit  gleicbnamigen  Locbem. 
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29,  I.  Die  Wangenplatte    ist   unregelm&ssig  vierseitig,    an    der   ftusseren 

Fl&che,  Faciee  malaris,  glatt,  mit  dem  rauhen  Torderen  Theile  der  inneren 
Fl&che  auf  dem  Proc.  zygomaticus  des  Oberkiefers  befestigt.  Ihr  glatter 
binterer  Tbeil,  Facies  temporalis,  siebt  in  die  Scblftfengrube.  Der  uniere 
Rand,  Yon  Muskelans&tzen  uneben,  trifft  an  seinem  yorderen  Ende  mit  dem 
Proc.  zygomaticus  des .  Oberkiefers  in  einem  abwartsragenden  H5cker, 
Tuberositas  malaris,  zusammen. 

Der  bintere  Rand  ist  in  seinem  oberen,  Iftngeren,  S-  oder  zickzackf<>rmig 
gebogenen  Theile  frei  und  scharf;  durcb  seinen  unteren,  gez&bnelten  Tbeil, 
Proc.  temporalis,  yerbindet  er  sicb  mit  dem  Proc.  zygomat.  des 
Scbl&fenbeines  zum  Arcus  zygomaticus. 

Das  Jocbbein  entwickelt  sicb  aus  einem  ELnoobenkem,  welcber  mit  Ablauf 
des  zweiten  Monats  erscbeint.  Bei  jiingeren  F5ten  erstreckt  sicb  das  Jochbein 
sebr  weit  am  unteren  Augenh5blenrand  gegen  die  Nase  bin,  um  sicb  dann  allm&lig 
mebr  und  mebr  zurackzuzieben. 

Ais  Varietat  kann  man  es  anseben,  wenn  das  ebenerwfthnte  Yerbalten 
wftbrend  des  ganzen  Lebens  andauert.  —  In  etwa  der  H&lfte  der  Falle  ist  das 
Jocbbein  von  der  Umgrenzung  der  Fiss.  orbit,  infer,  ausgescblossen.  Der  Aus- 
scbluss  soil  mit  dem  b5beren  AJter  zunebmen  (Froment).  —  An  Stelle  der  Sutura 
zygomatico  -  spbenoidalis  findet  sicb  zuweilen  eine  Spalte,  was  als  eine  Tbier&bn- 
licbkeit  anzuseben  ist.  —  Hftofig  erbebt  sicb  die  stumpfe  Ecke  in  der  Mitte  der 
oberen  Abtbeilung  des  binteren  Bandes  der  Wangenplatte  in  Form  eines  kamm- 
artigen  Yorsprungs  oder  einer  spitzen  Zacke,  Proc.  marginalis;  es  setzt  sicb 
an  ibn  ein  Bundelcben  der  Temporal aponeurose  fest.  —  Die  Yariet&ten  der  beiden 
Cann.  zygomatico-facialis  imd  zygomatico-temporalis  sind  sebr  zablreiob.  Zuweilen 
vermisst  man  sie  ganz,  ein  andermal  k5nnen  sie  sicb  wieder  vervielfUltigen ;  bald 
liegt  ibre  Ausgangsdfi^ung  b5ber,  bald  tiefer.  —  Es  giebt  Jocbbeine,  welcbe  durcb 
eine  Nabt  in  zwei  TbeUe  getbeilt  sind,  ein  sicberer  Beweis  dafiir,  dass  ein  solcbes 
nicbt  aus  einem  einzigen  Knocbenkem  bervorgegangen  sein  kann.  —  Die  Kiefer- 
bdble  erstreckt  sicb  zuweilen  bis  in  das  Jocbbein  binein. 


13.   Gaumenbein,  Os  palatinum. 

31,  I- VI.  Besteht  aus  zwei  dtonen,  yierseitigen,  recbtwinkUg  zusammengefQgten 

Platten,  yon  denen  die  eine,  Pars  horizontalis,  den  binteren  Tbeil  des 
Gaumengewolbes  bildet,  die  andere,  Pars  perpendicularis,  sicb  an  die 
mediale  Wand  des  Oberkiefers  anlegt. 

Die  beiden  Fl&cben  der  borizontalen  Platte  sind  Fortsetzungen  der 
Flacben  des  Proc.  palatinus  des  Oberkiefers;  die  ausgescbweifben  binteren 
Rander  der  borizontalen  Platten  beider  Gaumenbeine,  an  welcbe  sicb  der 
weicbe  Gaumen  anbeftet,  stossen  in  einer  platten,  abgerundeten  Spitze,  der 
31,  IV.  Spina  nasalis  post.,  zusammen;  mit  ibr  endigt  die  in  der  Mittellinie 
des  Nasenbodens  yerlaufende  Crista  nasalis.  Am  lateralen  Rande  einer 
jeden  dieser  Platten  dffnet  sicb  der  Can.  pterygopalatinus ,  auf  welcben  ich 
zurUckkomme,  mit  einer  weiten  Mtbidung,  Foramen  palatinum 
31,  V.  majus. 

Die  yerticale  Platte  iiberragt  mit  dem  yorderen  Rande  den  binteren 

Rand  des  Hiatus  maxillaris  und  tragt  also  zum  Verscbluss  desselben  bei; 

mit  dem  binteren  Rande  fUgt  sie  sicb  an  den  yorderen  Rand  des  (raumen- 

flilgels  des  Wespenbeines.    Ibre  mediale  Fl&cbe,  die  einen  Tbeil  der  Seiten- 

31,  I.  wand  der  Nasenboble  bildet,  zeigt  zwei  sagittale  Firsten,  eine  obere,  Crista 
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ethmoidalis,  and  eine  untere,  Crista  conchalis,  jene  zur Befestigung 

des  Siebbeines,  diese  zur  Befestigung  des  Muschelbeines.   Die  laterale  Fl&che 

der  Terticalen  Platte  schliesst  zwischen  zwei  verticalen  rauhen  Streifen,  die 

sich,  der  hintere  an  den  Gaumenfitlgel ,  der  vordere  an  das  Oberkieferbein, 

anlegen,  eine  glatte  Furche,  Sulcus  pterygopalatinus,  ein;  durch  sie  31,  II. 

irird  die  gleichnamige  Furche  des  Oberkiefers  zum  Can.  pterygopalatinus 

ei^anzt,  der  in  dem  For.  palatinum  majus  nach  unten   ausmiLndet.      Im 

Can.  pterygopalatinus  beginnen  mit  feinen  Oeffnungen  die  Can.  palatini, 

deren  untere  OefEhungen,  Foramina  palatina  minora,  den  Proc.  pyra-  31.  iv»  V. 

midaHs  durchbobren.    Die  erwfthnte,  dem  Oberkiefer  angelegte  Fl&cbe  tr&g^ 

mehr  oder  weniger  zum  Yerscbluss  des  Hiatus  maxillaris  bei. 

Der  genannte  Fortsatz,  Proc.  pyramidalis,  gebt  Ton  der  binteren  31,  II,  III,  iv. 
Ecke  der  Eante,  in  welcber  die  horizontale  und  verticale  Platte  sicb  Tereinigen, 
rQckwarts  ab  und  legt  sich  in  die  Incisura  pterygoidea  des  Gaumenflt&gels 
des  Wespenbeines.  Mit  einer  dreiseitigen,  aufwarts  zugespitzten  glatten 
Flacbe  (**)  betbeiligt  er  sicb  an  der  Bildung  der  Fossa  pterygoidea,  indess  31,  III,  IV. 
zwei  zu  beiden  Seiten  dieser  Flacbe  befindlicbe,  abwarts  divergirende  rauhe 
Furchen  (*  und  ***)  die  vorderen  Rander  der  Lamellen  des  GaumenfltLgels 
aufnebmen. 

Zwei  andere  Fortsatze,  Proc.  orbitalis  und  Proc.  sphenoidalis, 
durch  einen  tiefen,  fast  kreisfdrmigen  Ausscbnitt,  Incisura  spheno- 
palatina,  geschieden,  gehen  aus  dem  oberen  Rande  der  verticalen  Platte  31,  i,  ni. 
hervor.  Der  Proc.  orbitalis,  der  vordere  und  zugleicb  seitw&rts  geneigte, 
stellt  eine  bohle  Pyramide  dar,  die  auf  dem  Trigonum  palatinum  des  Ober- 
kiefers ruht  und  sich  mit  dem  Rande  ihrer  Hdhlung  an  das  Siebbeinlabyrinth 
f&gt,  um  dessen  untere  hintere  Zelle  zu  scbliessen.  Der  Proc.  sphenoi- 
dalis, der  hintere  der  beiden  Fortsatze,  ist  eine  vierseitige,  medianwarts 
umgebogene  und  zugleicb  r&ckwarts  gelehnte  Platte,  die  sich  an  der  unteren 
Flacbe  des  WespenbeinkSrpers  gegen  das  Pflugscharbein  (Vom.)  erstreckt.  31,  V. 
Der  Proc.  sphenoidalis  betbeiligt  sich  an  der  Abgrenzung  des  unteren  late- 
ralen  Can.  vomerobasilaris  (s.  Pflugscharbein),  durch  welchen  der  N.  pharyn- 
geus  ram.  II.  N.  trigemini  verl&ufL 

Die  Incisura  palatina  begrenzt  mit  der  unteren  Flacbe  des  Wespen- 
beinkorpers  das  For.  sphenopalatinum,  welches  aus  der  Fossa  spheno-  31,  VI. 
maxillaris  in  die  Nasenhohle  ftOirt  und  Gefi&sse,  wie  auch  Nerven  enthalt. 

Die  EntwickeluDg  des  Knocbens  beginnt  urn  die  zehnte  F5talwocbe  mit 
eitiem  rinneDfdrmig  gebogenen  Knochenkem,  welcher  sicli  in  der  UmgebuDg  des 
Foramen  palat.  majns  bildet.  Um  die  22.  Woche  ist  das  Gaumenbein  ganz 
feriig  (Call  en  der).  Zusammenhslngend  mit  der  geringen  Hdhe  des  Obergesichtes 
im  Ganzen  ist  auch  die  perpend icul&re  Platte  in  der  Fdtalperiode  und  beim  Neu- 
geborenen  sebr  nieder;  dabei  ist  sie  starker  riickw^rts  geneigt.  Der  Proc.  pyra- 
midalis ist  relativ  gross;  der  Orbitalfortsatz  ist  ein  solides  diinnes  Plattchen.  Erst 
mit  der  vollst&ndigen  Ausbildung  der  Verhaltnisse  des  Gesichtssch&dels  gegen  die 
Zeit  der  Pubert&tsentwickelung  bin,  nimmt  aucb  das  Gaumenbein  seine  definitive 
Form  an. 

Yon  Yarietaten  ist  zu  berichten,  dass  die  erwftbnten,  das  Gaumenbein 
durchsetzenden  Canale  nach  ZabI  und  Yerlauf  mancherlei  Yerschiedenheiten  auf- 
weisen.  Die  perpendiculare  Platte  sendet  nicht  seiten  einen  sehr  diinnen  Fortsatz, 
Proc.  nasalis,  nach  vom,  der  einen  Theil  des  Hiatus  maxillaris  schliesst.  — 
I>er  Proc  orbitalis  dehnt  sich  in  seltenen  Fallen  weithin  aus. 
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14.    Unterkieferbein,  Mandibula. 

32,  I-y.  Zerf&Ut  in  den  Edrper  und  die  beiden  Aeste  (Rami).     Der  Edrper 

ist  ein  platter,  halb  elliptisch  gebogener,  mit  der  ftnaseren  Fl&che  etwas  auf- 
wartB  gewandter  Knochen;  sein  oberer  Rand,  Limbus  alveolaris,  zeigt 
die  MtLndungen  der  Alveolen,  in  denen  die  Zahnwnrzeln  stecken ;  ihnen  ent- 
sprechen  auf  der  Yorderfl&che  dieJuga  alveolaria.  Der  ontere  Rand 
des  Unterkiefers  ist  abgerundet,  wulstig,  sein  mittlerer  Theil  zwiscben  den 
Eckzfihnen  gerade  oder  selbst  etwas  eingebogen  und  durcb  einen  mehr  oder 

32,  I,  II.  minder  merklichen  Yorsprung,  Tuberculum  mentale,  gegen  den  schr&g 
aufsteigenden,  seitlichen  Tbeil  abgesetzt.  Auf  der  ftusseren  Fl&cbe  nimmt 
dieMitte  ein  dreiseitiges,  planes  Feld  ein,  die  Protuberantia  mentalis, 
welches  den  transTersalen  Theil  des  unteren  Randes  zur  Basis  hat  und  mit 
der  Spitze  zwischen  die  Juga  alveolaria  der  Schneidez&hne  sich  erhebt;  die 
vertieften  Stellen  zu  beiden  Seiten  desselben  werden  Fossae  mentales 
genannt.  Unter  dem  zweiten  Backzahn  und  in  der  Mitte  der  H5he  dee 
Unterkiefers  liegt  das  Foramen  mentale,  der  Ausgang  eines  Canals, 
der  sich  vom  Can.  alveolaris  (s.  unten)  abzweigt  und  dieYasa  und  N.  men- 
talia  ins  Gesicht  ftlhrt  In  der  Gegend  des  vierten  Backzahns  beginnt  die 
Linea  obliqua,  die  rUckwarts  aufsteigend  in  den  vorderen  Rand  dee 
Astes  abergeht. 

Die  innere  Flache  ist  getheilt  durcb  die  scbr&g  absteigende  Linea 

32,  IV.  mylohyoidea,   die  dem  M.  mylohyoideus  zum  Ursprunge  dient.     Unter 

derselben  verl&uft  der  Sulcus  mylohyoid.,  der  die  gleichnamigen  Ge- 

fasse  und  Nerven  beherbergt.     Unmittelbar  uber  dem  transversalen  Theile 

32,  II,  IV.  des  Randes  liegen  neben  einander  die  Fossae  digastricae,  in  denen  die 

vorderen  Bauche  der  Mm.  digastrici  sich  befestigen,  dar&ber  die   Spina 

mentalis,   die  Anheftungsstelle  der  Mm.  geniohyoidei  und  dartlber  der 

genioglossi.     Neben  derselben  fiindet  sich  jederseits  eine  flache  Grube,  Fo- 

82,  IV.  V  e  a  s  u  b  1  i  n  g  u  a  1  i  s  (*),  in  welcher  der  Yorderrand  der  Gland,  subling.  ruht. 

An  dem  A  s  t  e  des  Unterkiefers  unterscheidet  man  den  unteren  Winkel, 

32,  I,  III.  Angulus  mandibula e.  Ueber  ihm  ist  die  Aussenflache rauh  vom  Ansatze 
des  M.  masseter,  Tuberositas  masseterica.  Die  innere  Flache  kann 
eine  sLhnliche  Rauhigkeit  zeigen.  Tuberositas  pterygoidea.  In  der 
82,  IV.  Hohe  des Zahnrandes  zeigt  sie  denEingang  des  Can.  mandibularis,  des  Fo- 
ramen mandibulare,  und  am  medialen  Rande  desselben  die  Lingu^a 
mandibulae,  ein  aufwarts  abgerundetes  Plattchen,  welches  vom  Lig.  acces- 
sorium  mediale  des  Unterkiefergelenks  umfasst  wird.  Am  oberen  Rande 
32,  m.  ist  der  Ast  durch  einen  bogenfdrmigen  Ausschnitt  Incisura  mandibulae, 
in  zwei  Fortsatze  getheilt;  der  hintere  Fortsatz,  Proc.  condyloideus, 
endet  in  dem  querelliptischen  Gelenkkopf,  dessen  grosster  Durchmesser  fast 
transversal,  mit  dem  medialen  Ende  wenig  rtLckwftrts  abweichend,  gesteUi 
ist.  Unter  dessen  medialer  Seite  findet  man  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes 
etwas  ausgehdhlt  zum  Ansatz  des  M.  pteryg.  extern..  Fovea  pterygoidei 
pr.  cond.  Der  vordere  Fortsatz,  Proc.  coronoideus,  ist  ein  platter, 
rtickwarts  geneigter  Muskelf ortsatz ,  der  dem  M.  temporalis  zur  Anheftung 
dient.      Sein   vorderer  Rand    verwandelt    sich    beim   Uebergange    auf  den 
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K5rper  in  eine  Rinne,  die  den  Zahnrand  umfasst  and  durch  eine  schwaclie 
Firste,  Crista  buccinatoria,  getheilt  wird.     Die  letztere,  die  sich  an  32,  I,  IV. 
der  ftnsseren  Seite  der  Backzfthne  hinzieht,  bezeichnet  den  Ursprung   des 
M.  baoeinator. 

Den  Unterkief er  dorchziebt  nngef&br  in  der  Ricbtung  des  Sulcus  mylo- 
boideoB,  n&ber  der  inneren  Oberflacbe,  als  der  ausseren,  der  Can.  man-  32,  v. 
dibalae,   der  die  Gef^ss-    und  Xeryenst&mme  entbalt,   von  welcben   die 
Zabnwurzeln  yersorgt  werden.     Diesseits  des  Foramen  mentale  verjungt  er 
sich  plotzlicb  urn  mebr  als  die  H&lfte. 

Entwickelung.  Der  Knorpelstab  in  der  Aze  des  ersten  Visceralbogens  53,  VI. 
(Me  eke  richer  Knorpel)  ist  von  einem  bindegewebigen  Keixngewebe  umgeben, 
welches  schon  vor  Beginn  der  Yerkn5cherung  die  Form  des  spftteren  Unterkiefers 
erkennen  lasst  (Beater  1896).  Schon  am  die  Mitte  des  zweiten  FOtaUnonats  tritt 
in  demnelben  ein  plftttchenf&rmiger  Knochenkem  an  der  lateralen  Beite  des  Enor- 
pels  auf.  Hit  seinem  oberen  Theil  Tereinigt  sich  bald  ein  zweites  Pl&ttchen, 
welches  zwischen  ihm  and  dem  oberen  Umfang  des  Meckel'schen  Knorpels  ent- 
steht.  Die  beiden  bilden  zusammen  eine  nach  oben  offene  Rinne,  in  welcher  die 
Zahnanlagen  auftreten.  Diese,  sowie  der  Unterkieferknochen  wachsen  immer  mehr 
heran,  wahrend  der  Meckel'sche  Knorpel  zariickgeht.  Nur  in  seinem  vordersten 
Theil  ist  er  direct  an  der  Knochenbildung  betheiligt.  Auch  der  Gelenkfortsatz 
entflteht  aus  einer  knorpeligen  Anlage,  welche  nach  Art  einer  Epiphyse  am 
hinteren  Ende  des  entstehenden  Unterkieferknochens  angesetzt  ist.  Im  An&ng  ist  ein 
Angolas  mandibalae  kaom  za  finden,  die  FortsHtze  li^gen  vielmehr  fast  ganz  in 
der  Flacht  des  KOrpers  mit  ganz  geringer  Abweichung  nach  oben.  Noch  beim 
Neogeborenen  ist  der  Ast  nieder  nnd  st5s8t  in  stumpfem  Winkel  mit  dem  Kdrper 
zosammen.  Ausserdem  erscheint  er  aafgetrieben  durch  die  volumin5sen  in  ihm 
enthaltenen  Zahnanlagen.  Entsprechend  seiner  paarigen  Bildung  besteht  derUnter- 
kiefer  des  Neugeborenen  aus  zwei  seitUchen,  durch  eine  mediane  Synchondrose 
verbundenen  H&lften.  Die  Yerkndcherung  der  Synchondrose  beginnt  selten  vor  der 
Geburt,  meist  nachher  and  zwar  yon  mehreren  Punkten  aus.  Ein  liDsenf&rmiges, 
plattes  Knochenscheibchen  entsteht  dicht  vor  der  Endflftche  jeder  UnterkieferhSLlfte, 
mit  ihr  parallel.  Auch  am  unteren  Bande  des  Knochens  bilden  sich  in  der  Gegend 
der  sp&teren  Protub.  mental,  kleine  Knochenstreifen.  Die  Yerwachsung  s&mmt- 
licher  Theile  ist  bis  zum  dritten  oder  vierten  Lebensmonat  meist  schon  vollendet. 
Kur  zwischen  den  beiden  medialen  Schneldezfthnen  erhftlt  sich  nicht  selten  eine 
lineare  Fuge  bis  ins  reife  Alter.  Die  Ausbildung  des  Unterkiefers  zu  seiner  defini- 
tiren  Form  h&lt  im  Ganzen  Schritt  mit  der  Ausbildung  der  Zfthne. 

Yariet&ten.  Der  Winkel,  welchen  K&rper  und  Ast  mit  einander  bilden, 
Bchwankt  nicht  unbetr&chtlich.  Das  For.  mandibulare,  ofter  noch  das  For.  men- 
tale,  kann  sich  yerdoppeln,  letzteres  sich  sogar  yerdreifachen.  Der  Canal,  mandi- 
bularis  wurde  ebenfalls  schon  doppelt  gefunden.  —  Der  Gelenkfortsatz  ist  in  seiner 
Form  zahlreichen  individuellen  Schwankungen  unterworfen,  selbst  die  Stellung  der 
Azen  beider  Gelenkforts&tze  zu  einander  ist  nicht  ganz  constant. 

15.  Zungenbein,  Os  hyoideum. 

Die  Berechtigung,  dasselbe  zum  Sch&del  zu  stellen,  liegt  in  seiner  Ent- 
wickelang,  welcbe  es  eng  mit  dem  Proc.  styloideus  des  Scblelfenbeines  yer- 
bindei.  Aacb  dadurcb,  dass  es  die  Grundlage  eines  grossen  Tbeiles  der 
ZangenmoBkulatur  bildet,  spielt  es  in  den  Aulbau  des  Eopfes  binein.  Da 
es  Ton  unten  ber  yon  Muskeln  desHalsee  erreicbt  wird,  stellt  es  dasMittel- 
glied  zwischen  Eopf  und  Hals  ber.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  einem 
K5rper,  Corpus,  and  zwei  Hornem  jederseits,  Cornu  majus  und  minus.  33,  I,  II. 
Der  Kdrper  ist  platt  und    in  transyersaler ,  wie  yerticaler  Ricbtung  nach 
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aussen  gewolbt.  Die  convexe  Aussenfl&che  wird  durch  eine  yerticale  und 
eine  horizontale  Firste  in  yier  Felder  getheilt,  an  welchen  sich  Muskeln  be- 
festigen.  Die  concave  Innenfl&che  ist  glatt.  Die  grossen  Hdrner  sind  durch 
SynchondroBe  mit  dem  KOrper  yerbunden,  setzen  seine  Erammung,  nur 
steiler,  nach  hinten  fort  und  enden  mit  cylindrischen  Knopfchen ;  die  Meine- 
ren,  weizenkom-  oder  birnfdrmig,  sitzen  auf  der  Naht  der  groBsen  Horner 
und  des  Eorpers,  mit  der  Spitze  schr&g  seit- auf  warts  gericbtet. 

Entwickelung.  Dass  sich  das  Zungenbein  aus  den  im  zweiten  und  dritten 
Yisceralbogen  befindUchen  Anlagen  entwickelt,  wurde  oben  S.  39  bereits  mitgetheilt. 
Seine  Ossification  beginnt  erst  gegen  die  Zeit  der  Gteburt  bin,  wo  in  der 
Hitte  der  grossen  HOrner  je  ein  Ossiftcationspunkt  auftritt  Um  die  Zeit  der  Ge- 
burt  selbst  folgen  im  E5rper  zwei  Knocbenkeme,  welcbe  im  Laufe  des  ersten 
Jabres  zu  einem  unpaaren  Btiick  verscbmelzen.  Die  kleinen  H5mer  kommen 
zuletzt  an  die  Reihe;  sie  sind  oft  nocb  beim  Erwacbsenen  vollstfindig  knorpelig. 
Mit  der  Gescblecbtsreife  ist  aucb  die  Ausbildung  des  Zungenbeines  vollendet. 

YarietSLten.  Das  grosse  Horn  des  Zungenbeines  kann  ebenfalls  mit  dem 
K3rper  durcb  Gelenk  verbunden  sein.  Manche  balten  dies  fiir  die  Begel.  — 
Zwiscben  den  kleinen  Homem  und  dem  Griffelfortsatz  erstreckt  sich  das  Lig.  stylo- 
byoideum,  welches  ebenfalls  verknochem  kann.  Schreitet  die  Yerkndcherung  dieses 
Bandes  von  unten  aus  fort,  dann  verl&ngern  sich  die  kleinen  H5mer  des  Zungen- 
beines ;  geschieht  dies  von  oben  aus,  dann  gewinnt  der  Griffelfort^atz  eine  ungew5hn- 
liche  LSLnge  (S.  57).  Seltener  enthillt  das  Band  ein  gesondertes,  rundliches  Knorpel- 
oder  Knochenstiick.  Noch  ^seltener  ist  das  ganze  Band  vom  Schadel  bis  zum 
Zungenbein  knochern,  so  dass  nun  eine  Knochenspange  SchS.del  und  Zungenbein 
verbindet    Bei  manchen  Saugethieren  ist  dergleichen  normal. 


B.     Knochen  der  Extremitaten. 

Es  ist  denkbar,  dass  ein  Wirbelthier  ganz  ohne  Ektremitaten  bleibt, 
da  fiir  den  ungestorten  Fortgang  des  Lebens  die  Organe  des  Rumpfes  voll- 
auf  geniigeu,  wenn  nur  dessen  Beweglichkeit  die  nothigen  Ortsveranderangen 
gestattet.  In  der  That  existiren  auchFische,  bei  welchen  jede  Spur  unserer 
Gliedmaassen  fehlt. 

Auch  der  menschliche  Korper  durchlauft  ein  Stadium,  in  welchem  zwar 
der  Stamm  in  seinen  wichtigsten  Theilen  schon  angelegt  ist,  in  welchem 
jedoch  von  den  Extremitaten  noch  nichts  wahrgenommen  werden  kann. 
Ihr  erstes  Auftreten  in  der  Entwickelung  der  Wirbelthiere  und  des  Menschen 
ist  denn  auch  ein  sehr  unscheinbares ,  indem  sich  eine  wulstformige  kleine 
Hervorragung  bildet,  dereu  grosste  Ausdehnung  der  Langsaxe  des  Korpers 
parallel  liegt,  und  welche  flossenfdrmig  vom  Korper  absteht.  Solche  Anlagen 
existiren  niemals  mehr  als  vier,  dazu  bestimmt,  die  beiden  vorderen  (oberen) 
und  die  beiden  hinteren  (unteren)  Extremitaten  zu  entwickeln.  Die  Knospen 
fiir  die  obere  Extremitat  entstehen  an  der  hinteren  Grenze  des  Eopfes,  die 
fiir  die  untere  im  Bereich  des  spateren  Bauches,  beide  miissen  also  im  Laufe 
der  Weiterbildung  nach  dem  Beckenende  des  Korpers  hinrucken;  eineThat- 
sache,  welche  w&hreud  des  ganzen  Lebens  in  dem  vom  Ruckenmark  aus 
absteigenden  Verlauf  der  versorgenden  Nerven  kenntlich  ist.  Die  Wahr- 
nehmung,  dass  die  hintere  Extremitat  secundar   wieder   etwas  nach    vom 
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rficki,  andert  daran  niohts.  Aus  der  Betrachtung  der  spateren  Entwicke- 
Inng  erhellt,  dass  die  dorsale  Fl&che  der  flossen&hnlichen  Knospen  der  spate- 
ren Streckseite,  die  yentrale  der  Beugeseite  entspricht.  Die  dem  Kopf  zu- 
gewandte  Kante  ist  der  radiale  reap,  tibiale  Rand  der  Extremitftten,  zu 
welchen  Daumen  and  grosse  Zehe  geh5ren,  die  dem  Schwanzende  zugewandte 
Kante  ist  der  ulnare  and  fibolare  Rand  mit  kleinem  Finger  and  kleiner  Zehe. 
Man  sieht  also,  dass  die  Stellang  der  beiden  Extremit&ten  in  der  ersteu 
Zeit  Ydllig  gleicbartig  ist  (Fig.  19  a).    Dies  trifft  aber  Mr  spftter  nicbt  mebr 
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Fig.  19  b. 


Menachliche  FOten. 

19  »)  aeohite  Woche. 
19  b)  mchte  Woche. 


za,  indem  die  etwas  mebr  berange- 
wacbsenen  Glieder,  welcbe  sicb  in  drei 
Abtbeilangen  (Oberarm,  Unterarm, 
Hand,  —  Oberscbenkel,  Unterscbenkel, 
Fass)  sondern,  eine  Drebang  am  ihre 
Lftngsaxe  erfabren,  die  an  oberer  and 
anterer  Extremitat  in  entgegenge- 
setztem  Sinne  erfolgt,  indem  die  erstere 
ibre  erst  dorsal  gelegene  Fl&cbe 
scbwanzwftrts,  die  letztere  amgekebrt 
kopfwftrts  wendet  (Fig  19  b). 

Die  Betracbtang  des  Skelettes  im 
Speciellen  zeigt,  dass  bei  alien  Wirbel- 
ihieren  die  freie  Extremit&t  mit  dem  Stamm  darcb  ein  Yermittelangsstftck, 
den  Extremit&tengftrtel,  Cingulum  extremitatis,  in  Yerbindang 
gesetzt  ist.  (Vergl.  oben  S.  15.)  Bei  den  niedersten  Formen  bestebt  der- 
selbe  aas  einem  nacb  der  Form  des  Eorpers  gebogenen  Stab,  an  welchen 
sich  die  freie  Extremit&t  ansetzt.  Derselbe  gliedert  sich  bei  den  hdheren 
Formen  in  mehrere  Tbeile,  welcbe  in  erwachsenem  Zastand  in  verscbiedener 
Weise  wieder  mit  einander  yerwachsen  kdnnen.  Das  Skelet  der  freien  Ex- 
tremit&t ist  za  betrachten  als  heryorgegangen  aas  den  Strablensystemen, 
welcbe  die  Flossen  Ton  Enorpelfiscben  zusammensetzen.  Yon  ibnen  bleibt 
ein  einziger  basaler  Strahl  tLbrig,  der  am  Extremit&tengtirtel  angeheftet  ist; 
an  sein  distales  Ende  scbliessen  sicb  zwei  weitere  an,  an  welchen  wieder 
f&nf  Strablen  befestigt  sind.  Diese  letzteren  verbinden  sich  aber  nicbt  direct 
mit  jenen,  sondern  darcb  Yermittelang  einer  Anzabl  Ton  kleinen  Zwiscben- 
sttLcken,  welcbe  einen  allm&ligen  Uebergang  der  Zweizahl  znr  Fanfzahl 
ermdglicben. 

Dass  die  Extremitftten  von  rlen  Brnst-  und  Baucbflossen  der  altesten  Knorpel- 
fiscbe  abznleiten  sind,  dies  wird  von  alien  Seiten  angenommen ,  wie  aber  deren 
Aoftreten  fiberbaupt  za  erkl&ren  sei,  dariiber  ist  eine  Einigung  nocb  nicbt 
erzielt.  Gegenbaur '  und  seine  Anh&nger  betrachten  deren  Skelet  aus  ver- 
gleicbend  •  anatomiscben  Griinden  als  ein  modificirtes  Eiemenskelet ,  den  Extremi- 
tatengtirtel  als  den  Bogen,  die  freie  Extremitlit  als  die  Strablen  desselben  und 
belfen  sicb  bezuglicb  der  weit  vom  Kopf  entfernten  binteren  (unteren)  Extremitftt 
damit,  dass  sie  dieselbe  weiter  vom  entsteben  und  allmallg  nacb  binten  wandem 
laasen.  Tbacber  and  Mi  v  art  und  die  Gelebrten,  welcbe  ibnen  zustimmen, 
nehmen  auf  Grund  entwickelungsgescbicbtlicber  Tbatsacben  an,  dass  in  der  friihe- 
Bten  Zeit  am  K5rper  der  XJrwirbeltbiere  zwei  Seitenfalten  bestanden  baben,  welcbe 
sicb,  zur  Aufrecbterbaltung  des  Gleicbgewicbtes  bestimmt,  vom  Kopf  bis  zum 
Scbwanz  erstreckten.  Yon  ibnen  wurden  nur  kleine  Abscbnitte  zu  Brust-  und 
Baucbflossen  umgebildet,  wabrend  alles  Uebrige  verscbwand. 
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Auch  beim  ErwacliBenen  ist  leicht  zu  erkennen,  d&ss  die  gleichartic^ 
entstandenen  GliedmasBen  ihren  gleichartigen  Bau  dnrch  die  ganze  Zeit  der 
Entwickelung  imGanzen  beibehalten  haben.  Die  im  Elinzelnen  anftretenden 
Yerschiedenheiten  werden  ansser  der  erw&hnien  Drehung  in  amgekehrtem 
Sinne  auch  noch  dorch  die  Verscbiedenheit  in  der  Function  bedingt,  welche 
ganz  besonders  beim  Menscben  eine  stark  ausgepr&gte  ist.  Bei  ihm  ist  daa 
Bein  ein  reines  SttLtzorgan,  w&brend  der  Arm  ein  Greiforgan  geworden  ist. 
Dies  pragt  sich  in  erster  Linie  in  der  Ausbildung  der  beiden  Gfbi^  aus. 

33,  I.  Der  Scbultergtbrtel  besteht  aus  zwei  Knocben,  dem  Scbulterblatt,  Sca- 
pula, und  dem  Scbltlsselbein,  Glavicula.  Er  ist  an  den  Rumpf  nur 
mit  dem  medialen  Ende  des  Scblftsselbeines  angebeftet ,  sonst  ist  er  frei  and 
durch  zablreicbe  an  ibn  angebeftete  Muskeln  ungemein  beweglicb;  der 
Beckengiirtel  bestebt  zwar  in  der  Jugend  aus   drei   durch  Syncbondrosen 

55,  I.  verbundenen  SttLcken,  dem  Darmbein,  Os  ilium,  dem  Sitzbein,  Os 
ischii,  und  dem  Schambein^  Os  pubis,  doch  verwachsen  dieselben  in 
ausgebildetem  Zustand  kndchem  mit  einander  und  stellen  so  einen  einzigen 

33,  1.  Knochen,  das  Hu  ft  bein,  Os  coxae,  dar,  welches  mit  dem  Rumpf  in 
starrer  und  unbeweglicher  Verbindung  steht.  (Vergl.  oben  Fig.  11,  12.)  An 
der  freien  Extremit&t  entsprecben  sich  Oberarm,  Humerus  und  Ober- 
schenkel,  Femur,  ersterer  graziler  gebaut,  letzterer  stSmmiger  und 
starker.  Dien&chste  Abtheilung,  Unterarm,  Antebrachium  undUnter- 
scbenkel,  Grus,  besteht  aus  je  zwei  Knochen,  einerseits  Speiche,  Ra- 
dius und  Elle,  Ulna,  andererseits  Schienbein,  Tibia  und  Wadenbein, 
Fibula.  Bei  ihnen  tritt  die  Yerscbiedenbeit  in  der  pbysiologischen  Be- 
stimmung  beider  Extremitaten  besonders  augenfallig  zu  Tage.  Am  Unter- 
schenkel  sind  die  beiden  Knochen  durch  Bander  fest  und  unbeweglich  mit 
einander  yerbunden.  Das  Schienbein  ist  iiberwiegend  ausgebildet,  auf  ihm 
ruht,  wie  auf  einer  S&ule,  die  Last  des  Korpers,  w&hrend  das  Wadenbein 
nur  ein  weniger  wichtiges  Auhangsel  jenes  Knochens  darstellt,  welches  gar 
nicht  mehr  zur  Articulation  mit  dem  Oberschenkel  kommt.  Am  Unterarm 
dagegen  sind  beide  Knochen  ungef ahr  gleichwerthig  entwickelt  und  sind  be- 
weglicb mit  einander  verbunden.  Der  Radius  kann  mit  der  an  ihm  hangenden 
Hand  in  der  Art  um  die  Ulna  bewegt  werden,  dass  er  aus  der  mit  der  Ulna 
34,  I  A,  C.  parallelen  Lage  (Supination)  in  eine  diesen  Knochen  tlberkreuzende  (Pro- 
nation) {Lbergeht.  Die  letztere  Stellung  scheint  auf  den  ersten  Blick  die 
complicirtere  zu  sein,  doch  ist  sie  in  Y^irklichkeit  die  natCLrliche  und  un- 
gezwungene ;  sie  entstebt  schon  in  frlher  Embryonalzeit  dadurch,  dass  Hande 
und  Yorddrarme  auf  der  in  dieser  Zeit  halbkugelig  vorgetriebenen  Leber 
ruhen  (KOlliker,  Holl)  [Fig.  19].  Eine  solcbe  Haltung  ist  aber  nur  in 
Pronationsstellung  moglich,  da  bei  parallel  gelagerten  Unterarmknochen  die 
Hande  nicht  mit  ihren  volaren  Fl&chen  platt  auf  dem  Leib  aufliegen  konnten, 
sondern  denselben  nur  mit  der  Kleinfingerseite  beriihren  wUrden,  wahrend 
die  Hohlhand  kopfwarts,  derHandrdcken  scbwanzwHrts  gerichtet  sein  mtlsste. 
Bei  der  Betrachtung  der  Weichtheile  der  Extremitaten  wird  noch  dfbers  auf 
diese  Dinge  zuriLckzukommen  sein. 
34,  IB.  Zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  kommt  noch  die  Kniescbeibe, 

Patella,  hinzu,  welche  jedoch,  streng  genommen,  kein  Theil  des  Bein- 
skelettes  ist,  sondern  ein  Sesambein  darstellt.    Diese  aber  geh5ren  nach  An- 
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sicht  der  meieten  Autoren  ')  genetiecb   den  Knskeleehnen  zu  und  Bind  aIb 
KnocheneinlageruDgeii  in  diegelben  aufzufaBseD. 

Hand  und  Fuaa  begiunen  mit  den  Knochen  der  Handwurzel,  OsSH  S3,  II  A. 
carpi  und  der  FoBBVorzel,  Ossa  tarsi;  anf  aie  folgen  die  Osbh  metu- 
carpi  und  metatarsi  und  zuletst  die  Finger  und  Zehen,  digiti  maniis 
and  pedis.  Von  ihnen  zeigen  Hand-  and  Fuss wurzel  in  ihrem  Anfban 
die  grAsete  Terschiedenbeit  nnter  einander,  und  es  und  beeonders  wieder 
die  Wurzelknochen  dee  Fuaeea ,  welche 
^'  deaaen    Statefunction  iregen,  in  ihrem 

Aufban  mehr  nocb  Tom  OrnndtTpus  ab- 
weichen,  wie  die  der  Hand. 
'  Als  Gnindtypas  (Fig.  20)  ist  es  zu 

betraohten ,  wenn  in  der  Mitte  der 
Hand-  und  FusawurzeUtnochen  ein  Os 
centrale  liegt,  an  welches  a&mmtliche 
anderen  anatoaaen.  Dieae  acbeiden  aioh 
in  zwei  Reihen,  von  denen  die  proximal 
liegende  aicb  mit  den  Unterarm-  (Unter- 
(Meuunoa)  Bcfaenkel-)  knocben  verbindet,  die  diatale 

mit  den  Metacarpal-  (Sletatarsal-) 
knocben  der  Finger  and  Zehen  articnlirt.  In  der  proximalen  Reibe  findet 
man  drei  Enochen,  ein  Os  radiale,  intermedium  und  ulnars,  in  der 
distaJen  ebenaoviel,  wie  man  Finger  zfiblt.  Nun  erfolgeu  aber  allerlei  Ver- 
irachsangen  and  Tbeilungen,  welcbe  daaBild  traben.  Selbat  das  Os  centrale 
kaDO  in  zwei  ja  in  drei  Stfloke  zerfallen.  An  der  menschlioben  Hondwarzel  33.  II  A 
nun  ist  die  proximale  Reibe  wobl  auagebildet,  die  diatale  zeigt  den  vierten 
und  fOnften  Carpalknocheu  zu  einem  einzigen  rerwacbaen  und  dna  Ob  cen- 
trale legt  sicb  zwar  bei  der  Entwiokelung  au ,  verwacbat  aber  ecbon  frQh- 
zeitig  mit  dem  Oa  radiale  der  proximalen  Reibe.  Ein  kleiner  Knocben, 
welcber  dem  Oe  olnare  der  proximalen  Reibe  aufliegt,  das  Erbsenbein,  Os 
pisiforme,  ist  als  ein  in  der  Sebne  des  M.  flexor  carpi  olnaris  gelegenes 
Seesmbein  anzuaeben.  An  der  meuBcblicben  Fusswurzel  aind  die  Knocben  33,  11  B 
der  proximalen  Reibe  aebr  groas  und  kraftig  geworden.  Sie  aind  darch 
Verwachaung  dea  Oa  tarsi  tibiale  mit  dem  Intermedium  auf  zwei  reducirt, 
welche  aicb  fiber  einander  tbfirmen,  ao  daaa  nur  daa  Tibiale  mit  dem  Unter- 
schenkel  in  Verbindang  bleibt,  Mit  dem  daTon  auegeschloBBenen  Fibnlare 
ist  daa  Analogon  des  Erbeenbeinea  der  Hand  verwachaen.  Das  Oa  centrale 
bledbt  ala  anaebnlicher  Knocben  bei  Bestand;  die  vier  Knocben  der  distalen 
Reihe  Terhalten  aioh  ganz  ao,  wie  bei  der  Hand,  indem  der  vierte  anzusehen 
ist,  als  hervorgegangen  aua  zwei  mit  einander  veracbmolzeneu  Knocben. 

Die  Namen  der  Hand  -  und  Fuaa  wurzelknochen  sind  die  folgenden. 
Garpaa  proximale  Reihe :  Os  naviculnre  man  us  (radiale  uebst  centrale), 
Os  Innatum  (intermedium),  Os  triquetrum  (ulnare),  Os  pisiforme, 
Diatale  R«the:  Os  multangulum  majus  (I),  Os  miiltanguhim  mi- 
nus (II),  Ob  capitatum  (III),  Os   hamatum  (IV  und  V  Oa  carpale). 

)  li&lt  aie  nir  echte,  ru'li- 
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Tarsus  proxiinale  Knochen:  Talus  (tibiale  und  intermedium),  Calcaneus 
(fibulare  und  Sesambein)^  Os  naviculare  pedis  (centrale),  Os  cunei- 
forme  1,  2,  3  (I,  II,  III),  Os  cuboideum  (IV  und  V  Tarsale). 

Die  Metacarpalknochen  und  Finger  der  Hand  sind  den  Metatarsal- 
knochen  und  Zehen  des  Fusses  ganz  gleicb,  wenn  man  Ton  Grdssenonter- 
schieden  absieht.  Unter  ihnen  nimmt  Daumen  und  grosse  Zehe  insofern 
eine  Ausnahmestellung  ein,  als  bei  ihnen  ein  Glied  weniger  Torhanden  ist, 
wie  bei  den  iibrigen  Fingern.     £s  fehlt  das  Mittelglied. 

Entwickelung.  Das  ganze Extremitatenskelet  entsteht  als  eine  vonAnfang 
an  zusammenhangende  Blastemmasse,  in  der  vom  Bumpfe  gegen  die  Peripherie  zu, 
Knorpel  um  Knorpel,  Gelenkanlage  nach  Gelenkanlage  dentlich  wird  und  sicli 
difTerenzirt,  so  dass  jeder  Knorpel  vom  ersten  Anfange  an  selbstat&ndig  und  ohne 
Zusammenhang  mit  den  Nachbarknorpeln  sich  anlegt,  zugleich  aber  auch  von 
seinem  ersten  Entstehen  an  mit  seinen  Kacbbam  durcb  die  gleicbzeitig  roit  ilim 
deatlicb  werdenden  Geleukanlagen  vereinigt  ist.  (K511iker  Entwg.  1879,  S.  491.) 
Bei  einem  secbswocbentlicben  Embryo  sind  scbon  nabezu  alie  Knorpelanlagen 
Yorbanden,  nur  die  Finger  treten  erst  etwas  spater  auf. 

Die  oberen  und  unteren  Epipbysen  der  B&hrenknocben  verwacbsen  mit  dexn 
Scbaft  nie  zu  gieicber  Zeit,  sondern  die  eine  friiber,  die  andere  spater. 

v.  Bar  dele  ben  ist  der  Ansicbt,  dass  die  fiin  f finger  igen  Extremitaten  aas 
siebenfingerigen  bervorgegangen  seien,  obgleicb  beute  kein  Wirbeltbier  vorkommt, 
welches  mebr  als  fiinf  Finger  an  einer  Eztremit&t  besitzt.  Er  meint,  dass  sicli 
Beste  eines  nPraeballux"  und  ^Postminimus*^  yergleicbend-anatomisch  und  zuweilen 
teratologisch  noch  nachweisen  liessen.  Emery  (1890)  schliesst  sich  ihm  insofern 
an,  als  er  bei  Saugem  die  Anlage  eines  Praepollex  findet,  doch  ist  er  der 
Meinung,  dass  bei  ihnen  ein  solcher  nleuials  als  feeler  Finger  existirt  babe. 
Thilenius  (1896)  findet  neben  den  fiinf  vollstHndigen  Strahlen  der  Hand 
noch  Strahlenrudimente.  Die  unzweifelbaft  vorhandeneu  Skeletstiicke ,  welche 
Bardeleben  and  seine  Anhanger  veranlassen,  eine  grOssere  ursprungliche  Strahlen- 
zahl  an  Hand  und  Fuss  anzunehmen,  werden  von  andererSeite  (Torn ier,  Gegen- 
baur)  in  voUig  abweicbendem  Sinne  gedeutet.  Sie  werden  OSlt  Sesambeine  ge> 
halten.  Die  teratologischen  Yerdoppelungen  von  Fingern  sind  in  der  That  nicbt 
als  Biickschlagserscheinungen  zu  betrachten,  sondern  als  Theilung  yon  gewdhnlich 
einfachen  Keimen,  wie  sie  gelegentlich  auch  an  anderen  Organen  yorkommt. 

1.    Knochen  der  oberen  Extremitat. 

a.    Knochen  des  GiLrtels. 

Der  Gtirtel  der  oberen  Extremit&t  ist  bei  Amphibien  so  organisirt,  dass 
von  einem  Mittelpunkte   aus,  an  dem  die  freie  Extremit&t  articulirt,  drei 

p.     21  Forts&tze  ausgehen,  einer  nach  hinten,  das 

Schulterblatt ,  einer  nach  yom  und  cranial 
•^  ciavicuia     gerichtet,  das  Schlusselbein,  einer  nach  vom 
.,  und  caudal  sehend,  das  Goracoid.     Dieser 

Proc.  ooracoid.     .    -     ,      ,~  -,       »  -,  .1      ttt       h 

emf ache  Zustand  erfahrt  starke  Wandlungen 


und   man    findet   beim  Menschen    die  ge- 
Scapula  nannten   Theile  sehr  ungleichwerthig  aas- 

34,  I  A.  ^'*i>-— ^^  gebildet.   Von  der  Gelenkfl&che  fur  den  Arm 

,    ^      ,  ^     ^       „        ,        aus    erstreckt   sich   das    Schulterblatt    als 

Schema  dea  Gartels  dor  oberen  ExtremitAt.  t*      1  -i  •  ^ 

breite  Platte  ilber  den  Riicken  hm;  das 
Coracoidbein  ist  zu  einem  relatiy  kleinen  Fortsatz  des  Schulterblattes, 
Processus   coracoideus,  reducirt,   weloher   sich   iiber  der  Gelenkflache   von 
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deren  Rand  erhebt.  Das  Schlusselbein  ist  ein  underes  als  das  der  ein- 
fachsten  Formen.  Dieses  ist  yerschwunden  und  an  seine  Stelle  ist  ein 
secandarer  Knochen  getreten,  welcher  nicht  mehr  mit  der  Gelenkflache  des 
Armes  in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht,  sondern  sich  uber  ihr  mit 
dem  Acromion  yerbindet,  yon  wo  es  nach  dein  Bmstbein  liinzieht,  um  sich 
gegen  dessen  oberen  Rand  anzustemmen. 

1.    Schulterblatt,  Scapula. 

Das  Schulterblatt  ist  ein  platter,  dunner,  schwach  nach  hinten  gew5lb-  35,  MIL  36, 1, 
ter  Knochen  yon  dreieckiger  Gestalt,  mit  der  schmalsten  Seite  nach  oben, 
dem    spitzesten  Winkel  nach  unten  gerichtet.     Die  Winkel  sind   demnach 
als  unterer,   oberer  lateraler  und  oberer  medialer,  die  Rander  als  oberer, 
medialer  und  lateraler  zu  bezeichnen. 

Der  mediale  Rand  (Margo  yertebralis)  ist  leicht  gebogen  und  steht  in 
derBuhe  ziemlich  genau  yertical ;  der  obere  mediale  Winkel  ist  bald  stumpf, 
and  abgerundet,  bald  spitz,  der  untere  Winkel  ist  abgerundet,  zuweilen  in 
eine  platte  Zacke  ausgezogen,  die  die  Ursprungsfl&che  des  M.  ter.  maj.  yer- 
groBsert.     Den  lateralen  Rand  (Margo  axillaris)  theilt  ein   niedriger,  aber 
Bcharfer   Kamm    (*)   in   einen  die  hintere  Fl&che  saumenden   Wulst,    Ur-  35,  11. 
sprangsstatte  des  M.  teres  minor,  und  eine  Rinne,  die  der  yorderen  Flache 
angehdrt  (**).    Die  Stelle  des  oberen  lateralen  Winkels  yertritt  der  Gelenk- 
kopf,  Condylus,  mit  der  lateral  warts  gerichteten,  birnformigen  Gelenk-  35,  I,  ll. 
grabe,  Gay.  glenoidea,  zur  Aufnahme  desOberarms.    Der  zunachst  hinter  35,  III. 
dem   Rande  der  Gelenkgrube  gelegene,    eingeschnurte   Theil    wird  Hals, 
Co  Hum,  genannt;  einHocker  am  oberen  Rande  der  Gelenkgrube,  Tub  ere.  35,  ll. 
supraglenoidale,  bezeichnet  den  Urspruug  der  Sehne  des  langen  Eopfs  35,  III. 
des  M.  biceps;  ein  Hdcker  unter  der  Gelenkgrube,  Tuberc.  infraglenoi- 
dale,   das   obere  Ende  der  Ursprungssehne  des  M.  anconeus  long.     Un- 
mitielbar  neben  dem  Tuberc.  supraglenoidale  erhebt  sich  yom  oberen  Rande 
des  Schulterblatts  der   Proc.  coracoideus,    ein  hakenformig  erst  auf-,  35,  I— III. 
dann  lateralwarts  gerichteter  Muskelf ortsatz ,  dessen  Spitze  dem  M.  coraco- 
brachialis  und  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  zum  Ursprunge,   dem  M. 
pectoralis  minor  zum  Ansatze  dient.    Medianw&rts  neben  der  Wurzel  dieses 
Fortsatzes  ist  der  Ausschnitt  des  oberen  Randes  des  Schulterblatts ,  I  n  c  i  - 
sura  scapulae,  tiber  welchen  Neryen  und  Gefasse  auf  die  Riickseite  des  35,  I,  II. 
Knochens  yerlaufen. 

Die  yordere  Fl&che  des  Schulterblatts  ist  eine  flach  yertiefte,  yon  meh- 
reren,  gegen  den  Condylus  conyergirenden  Leisten  durchzogene  Grube,  35,  n. 
Fossa  Bubscapularis,  die  yon  dem  gleichnamigen Muskel  eingenommen 
wird.  Yon  ihr  trennt  sich  oben  und  unten  ein  planes  dreiseitiges  Feld 
(M.  serrat.)  ab;  an  diese  Felder  und  an  eine  feine,  dieselben  yerbindende 
Farche  (M.  serrat.  antic),  inserirt  sich  der  M.  serratus  ant. 

Die  hintere  Flache  theilt  der  Schulterkamm,  Spina  scapulae,  in 
eine  obere  kleinere  und  eine  untere  grossere  Grube,  die  Fossa  supra-  35,  I. 
spin  at  a  und  F.  infra  spin  a  ta.     In  diesen  beiden  Gruben  liegen  die 
Mnskeln  gleichen  Namens.     Der  Schulterkamm  erstreckt  sich  mit  seinem 
angewachsenen  Rande    in  fast  querer,  wenig  ansteigender  Richtung,  all- 
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m&lig  an  Hohe  zunehmend,  bis  an  die  Warzel  des  Condylus;  sein  hinterer 
freier  Rand  zieht  sich  in  einen  platten  Fortsatz,  das  Acromion,  ana,  der 
Uber  dem  Schultergelenk  yorw&rts  umbiegt  und  an  der  medialen  Fl&che 
seiner  Spitze  die  flache  elliptische  Gelenkfl&che,  Facies  articularis 
acromii,  ir&gt,  mitwelcher  das  Acromialende  des  SchltlsselbeineB  articalirt. 
54,  I  A,  6.  Entwickelang.     Die  Yerkndcherung  des  knorpelig  angelegten  Bchuiter- 

blatts  beginnt  im  dritten  Fotalmonat  mit  dem  Auftreten  eines  KemeB  in  der  Oe^ 
gend  neben  dem  CoUum  sc.  Yon  ibm  aus  verbreitet  sicb  die  Knoohensubstanz 
Tiber  die  Fl^he  des  Schulterblatts  und  in  die  Spina  hinein.  Das  SchulterbUtt  des 
Neugeborenen  ist  in  ansehnlichen  Strecken  nocb  nnverkndobert.  Ein  Knorpelatreif 
emtreckt  sicb  Iftngs  dem  medialen  Bande  und  Uber  die  obere  mediale  nnd  die 
untere  Spitze;  einen  zusammenh&ngenden  Enorpel  bildet  der  Hals  mit  dem  Oon- 
dylus  und  dem  Scbulterbaken,  aucb  das  Acromion  ist  nocb  v511ig  knorpelig.  Bald 
nacb  der  Geburt  tritt  im  Proc.  coracoideus,  entsprecbend  seiner  besonderen  Be- 
deutung,  ein  selbststandiger  Kern  auf,  der  im  16.  bis  18.  Jabr  mit  der  Scapula 
verscbmilzt.  EpipbyaHre  Kerne  findet  man  an  der  Spitze  des  Scbulterhakens 
(Auftreten  16.,  Yerscbmelzung  17.  Jabr),  und  an  dessen  oberer  Ecke  (Auftr.  16., 
Yersobm.  20.  Jabr).  Im  14.  bis  15.  Jabr  yerbindet  sicb  mit  der  Basis  desScbulter- 
bakens  ein  Kern,  der  im  oberen,  dem  XJrsprung  der  Bicepssebne  entspreobenden 
*  Tbeil  des  Condylus  entstanden  war.  Im  unteren  Winkel  tritt  im  19.  bis  20.  Jahr 
ein  Kern  auf,  der  sicb  nacb  den  anstossenden  B&ndern  fortsetzt  und  bald  mit  dem 
Hauptknocben  verscbmilzt.  Aucb  der  Band  des  Scbulterkammes  besitzt  zeitweilig 
eine  Epipbyse.  Endlicb  existirt  im  Acromion  eine  Epipbyse  yon  yieneitiger  Form, 
vom  15.  bis  18.  oder  19.  Jabr. 

Yariet&ten.  Die  Syncbondrose,  welcbe  das  Acromion  vom  Scbulterkamm 
trennt,  kann  sicb  liber  die  normale  Zeit  erbalten,  selbst  zu  einem  Gelenk  werden. 
—  Der  laterale  Band  und  die  bintere  Fl&cbe  zeigen  nicbt  selten  nnterbalb  des 
Condylus  den  rinnenf&rmigen  Eindruck  der  A.  circumflexa  scap. 

2.    Schltisselbein,  Clavicula. 

36,  n,  JII.  Ein  Bchlank  S-formiger  Enochen,  am  oberen  Rande  des  Thorax  zwischen 

dem  Acromion  und  der  Incisura  clayicalaris  des  Brustbeins  eingelenkt. 
Die  an  das  Schulterblatt  stossende  oder  acromiale  H&lfte  desselben  ist  Tor- 
warts  concav,  die  stemale  Hftlfte  vorw&rts  convex.  Die  acromiale  H&lfte 
36,  lY.  ist,  wie  die  Durchschnitte  zeigen,  platt,  der  sternale  dreiseitig  prismatisch. 
Demnach  hat  das  acrominale  Ende  eine  elliptische,  plane  Gelenkfl&che,  Fa- 
cies art.  acromialis,  das  sternale  Ende  eine  dreiseitige  Gelenkfl&che, 
Fac.  artic.  sternalis.  Die  untere  Flache  ist  dorch  zwei  Rauhigkeiten, 
36,  III.  die  eine.  Tuberositas  costalis,  am  sternalen  Ende,  die  andere.  Tube- 
rositas coracoidea,  am acromialen Ende ausgezeichnet ;  an jene heftet sich 
das  Lig.  costoclavicalare,  an  diese  das  Lig.  coracoclavicolare  post.  Eline 
seichte  Furche  zwischen  beiden  bezeichnet  den  Ansatz  des  M.  subclavius. 

Entwickelung.  Das  Scblusselbein  ist  der  erste  Knochen  des  Skelettes, 
welcber  verknocbert.  In  der  siebenten  F5talwocbe  tritt  in  der  Mitte  eines  npro- 
cbondralen"  Gewebes  ein  Knocbenkern  auf.  Zu  beiden  Seiten  des  Kernes  verwan- 
delt  sicb  dieses  Gewebe  sodann  in  ein  ^cbtes  Knorpelgewebe.  Am  Ende  des 
dritten  F5talmonats  ist  der  Knocben  fertig  gebildet.  Im  15.  bis  18.  Jabre  erscbeint 
am  Stemalende  eine  lamelldse  Epipbyse,  welcbe  einige  Jabre  sp&ter  mit  dem 
K5rper  verwacbst. 

G«w5bnlich  ist  das  recbte  Scbliisselbein  starker  und  mehr  gekriimmt,  als  das 
liDke.  Beim  Weib  sind  die  Scbliisselbeine  gewobnlicb  minder  kantig  und  weniger 
gekrummt,  als  beim  Hanne. 

Yariet&ten.  Das  Scblusselbein  be wegt  sicb  zuweilen  mittelst  iiberknorpelter 
Flacben  auf  der  ersten  Bippe  oder  dem  Scbalterbaken. 
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b.    Oberarmknochen. 
Armbein,  Humerus. 

Das  obere  proximale  Ende  des  Armbeines  ist  ein  kugeliger,  das  untere  37,  I — V. 
distale,  ein  querliegender,  wesentlich  cylindrischer  Gelenkkopf;  der  Eorper 
ist  demgemass  in  der  Nahe  des  oberen  Endes  cylindrisch,  in  der  Nahe  des 
anteren  Endes  abgeplattet. 

Der  obere,  kagelige  Gelenkkopf,  Caput  humeri,  ruht  median  -  riick-  37,  I— ni. 
warts  gewandt  und  ringsum  von  einer  Einschntlrung,  Collum  anatomi- 
cum,  nmgeben,  anf  einem  sanft  ausgeschweiften  Yorsprung.    Znnachst  dem 
Kopf  nehmen   den   seitlichen   Umfang    zwei  Uocker  ein,    Tuberculum 
majus  und  Tub.  minus,  die  eine  im  oberen  Theil  aberknorpelte  Rinne, 
Sulcus  intertubercularis,  zwischen  sich  fassen.    Der  grossere  laterale  37,  I,  m. 
Uocker  zeigt  drei  Facetten,  an  welchen  sich  drei  hintere  Schulterblattmuskeln 
ansetzen,  der  kleinere  mediale  dient  dem  M.  subscapularis  zur  Insertion.   Im 
Sulc.  intertubercul.  gleitet  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes.     Unter  den 
beiden  Hockern  yerjungt  sich  der  Knochen  rasch;  die  Praktiker  nennen 
diese  Stelle  Collum  chirurgicum.  Yom  Tub.  maj.  zieht  sich  die  Crista  37,  I. 
tub  ere.  maj  oris  abwarts  und  endet  in  einer  Rauhigkeit,  der  Ansatzstelle 
des    M.   pectoralis   major;    ebenso   geht    das  Tub.   minus  in   eine  Crista 
tub.   minoris    tLber,    die    mit    einer    Rauhigkeit    der    Ansatzstelle    der 
Mm.  teres  major  und  latissimus   endet.      Unter  der  Crista  tub.  maj.  be- 
zeichnet  eine  rauhe  Flftche,  Tuberositas  deltoidea,   den  Ansatz  des 
M.    deltoideus;  unter  der  Crista  tub.  min.,  zwischen   den  Urspriingen   des 
M.  brachialis  int.,  lasst  eine  schw&chere  Rauhigkeit  den  Ansatz  des  M.  co- 
racobrachialis    erkennen.      Ueber   die    untere  Halite    des  Armbeines  ISluH 
an  der  Yorderfl&che  eine  stumpfe  Kante,  Angulus  ant.,  herab;  die  late- 
rale,  Margo  lateralis,  nimmt  ihren  Anfang  auf  der  Riickenflache,  Ton  37,  ni. 
der  Deltoldeus-Rauhigkeit  durch  eine  Furche,  Sulcus  n.  radialis,  ge- 
schieden,  die  sich  um  die  laterale  Fl&che  des  Armes  windet  und  dem  Yerlauf 
des  genannten  Nerven  entspricht.  Die  mediale  Kante,  M.  med.,  ist  minder 
scharf,  biegt  aber  am  unteren  Ende  weiter  von  der  LUngsaxe  des  Enochens 
ab.     Sie  *geht  in  den  starken  medialen  Yorsprung  des  unteren  Endes  des 
Armbeines,  Epicondylus  medial.,  uber,  von  dessen  Yorderflache  die  37,  I,  II. 
oberflachlichen  Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarmes  entspringen,  w&hrend 
uber  seine  hintere  Fl&che,  im  Sulcus  n.  ulnaris,  der  N.  ulnaris  herab- 
laof t     Der  schw&chere ,  Epicondylus  later.,  ist  die  Ursprungsst&tte 
der  oberflachlichen  Muskeln  der  Streckseite  des  Unterarmes. 

Der  untere  Gelenkkopf  zerfallt  in  zwei  Abtheilungen ,  die  Trochlea, 
auf  welcher  die  Ulna,  das  Capitulum,  auf  welchem  der  Radius  articulirt. 
Die  Trochlea  hat  den  fast  voUstandigen  Umfang  eines  Cylinders  dadurch,  37,  I,  II. 
dass  &ber  derselben  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  Flache  des  Armbeinea 
mit  einem  tiefen  Eindruck  yersehen  sind,  der  Fossa  coronoidea  und  37,  V. 
der  Fossa  olecrani,  zur  Aufnahme  der  in  den  Namen  bezeichneten 
Theile  der  Ulna  bei  Beugung  und  Streckung.  Die  tlberknorpelte  Flache 
des  Capitulum  erstreckt  sich  nicht  auf  die  Riickseite  und  uber  ihr  findet 
sich  nur  an  der  Yorderflache  eine  seichte  Yertiefung,  die  Fossa  radialis, 
in  welche  sich  bei  der  Beugung  das  Eopfchen  des  Radius  legt. 

Xerkol-Henle    Grundriss.  a 
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Ein  Em&hrungsloch  ftndet  man  etwa  in  der  Mitte  des  Knocbens  and  zwar 
an  der  medialen  Kante  oder  etwas  hinter  derselben.  Es  fiibrt  in  einen  schr&g  ab- 
warts  gericbteten  Canal. 

Martins  und  Gegenbaur  glauben  aus  dem  spiraligen  Verlauf  der  lateralen 
Kante  des  Humerus  und  der  Stellung  des  oberen  und  untereu  Gelenkendes  zu  ein- 
ander  eine  Drebung  des  Knocbens  um  seine  Lftngsaxe  ableiten  zu  kOnnen.    Holl 
(1891)  weist  nacb,  dass  dies  nicbt  zutriffb. 
54,  II  a,  b.  Eutwickelung.    In  der  acbten  Wocbe  erscbeint  der  Kern  der  Diapbyse  in 

deren  Mitte.  Zur  Zeit  der  Geburt  bat  sicb  die  Ossification  so  weit  ausgedebnt,  dass 
nur  die  Enden  desArmbeines  nocb  vollst&ndig  knorpelig  sind.  Die  Verkn5cberung 
des  Kopfes  beginnt  bald  nacb  der  Geburt;  in  dem  der  Fig.  II a  auf  S.  54  zu  Grunde 
liegenden  Prftparat  ist  bereits  eine  Spur  des  Knocbenkemes  vorbanden.  Scbluss 
des  ersten  Jabres  erscbeint  ein  Kern  im  Tub.  majus,  5  bis  6  Wocben  spater  ein 
solcber  im  Tub.  minus.  Das  Auftreten  dieser  s^mmtlicben  Epipbysenkerne  kann 
sicb  zuweilen  verfriiben  oder  verzdgern.  Sie  verwacbsen  um  das  Ende  des 
4.  Lebensjabres.  Die  Yerwacbsung  zwiscben  Diapbyse  und  Epipbyse  trifft  in  das 
20.  bis  22.  Lebensjabr.  Am  unteren  Ende  desArmbeines  gebt  beim  Neugeborenen 
die  Grenze  zwiscben  Knocben  und  Knorpel  quer  durcb  die  Fossa  olecrani  und  die 
Gegend  der  nocb  nicbt  ausgebildeten  vorderen  Gruben.  Es  entsteben  folgende 
Epipbysenkerne :  1)  im  Capitulum  1.  bis  2.  Lebensjabr;  2)  im  medialen,  dann  3) 
im  lateralen  Epicondylus  8.  bis  12.  Jabr;  4)  in  der  Trocblea  9.  bis  10.  Jabr;  Yer- 
scbmelzung  von  1  und  3  bald  nacb  der  Entstebung  von  3;  von  1  und  4  im 
14.  bis  15.  Jabr.  Die  Gesammtepipbyse  verscbmilzt  mit  der  Diapbyse  im  15.  bis 
17.  Jabre ;  2  erst  im  18.  Jabr. 

Yarietaten.  Zwiscben  Fossa  olecrani  und  coronoidea  ist  der  daselbst  stets 
dunne  Knocben  durcbbrocben.  Aus  der  medialen  vorderen  Flacbe  des  Armbeines, 
etwa  4  cm  oberbalb  des  vorderen  Bandes  der  Trocblea,  erbebt  sicb  zuweilen  ein  von 
vorn  nacb  binten  plattgedriickter,  bakenf&rmig  abwarts  gebogener  Fortsatz,  Proc.su- 
pracondyloideus.  Yon  ibm  gebt  ein  Band  zum  Epicondylus  medialis,  so  dass 
eine  ovale  Oeffnung  entstebt.  An  dem  Bande  entspringt  der  Pronator  teres.  Bei 
mancben  Saugem  bestebt  ein  ringsum  kn5cbem  gescblossener  Ganalis  epicondy- 
loideus.  —  Scbwegel  sab  den  Sulcus  intertubercularis  von  einer  Knocbenleiste 
uberbriickt. 

c.    Unterarmknochen. 

Die  beiden  Unterarmknochen  beruhren  sich  nur  am  oberen  and  unteren 
Ende,  im  Uebrigen  bleibt  zwiscben  ihnen  ein  langgezogener,  Bpindelformiger 
88,  II.  Raum,  in  welcben  das  Lig.  interosseum,  wie  in  einen  Rahmen  eiogespannt 
ist.  Durch  dieses  straSe  Band  werden  die  beiden  Knochen  zu  einer  breiten 
Skeletplatte  umgewandelt,  welche  den  Weichtheilen  des  Unterarmes  zum 
GertLst  dient. 

I.    Ulna,  EUenbogenbein. 

88, 1.  89,  Mil.  Der  Edrper  ist  dreiseitig  prismatiscb,  mit  einer  medialen,  einer  yorderen 

Yolaren,  and  einer  hinteren  dorsalen  Flllche;  die  beiden  letztgenannten 
39,  I.  stoBsen  in  der  scharfeu,  dem  Radius  zugekehrten  Crista  interossea 
zusammen,  an  welcher  das  Lig.  interosseum  befestigt  ist.  Am  oberen  Ende 
springt  Torwarts  der  Proc.  coronoideus  vor,  der  einen Theil  der  Ellen- 
bogengelenkfl&che  tragt;  anter  ibm  befindet  sicb  die  Tuberositas  ulnae, 
die  Anheftungsstelle  des  M.  bracbialis  int.  Der  ilber  den  Proc.  coronoi- 
deus hervorragende  Theil  der  Ulna  wird  EUenbogenfortsatz,  Olecranon, 
genannt;  seine  vordere  Flache  hilft  die  in  der  Mitte  eingeschntirte  Gelenk- 
flache,    Incisura    semilunaris,    bilden,    auf    welcber    die    Trocblea 


Speiche.  83 

des  Armbeines  articulirt;  an  seine  hintere  Fl&che  befestigt  sich  l&ngs  dem 
oberen  Rande  die  Sehne  des  M.  extensor  triceps,  lateralerseits  der  M.  anco-  89,  in. 
neus  qaartus,  medialerseits  der  Urspmng  des  M.  ulnaris  int.  Der  obere 
Rand  der  lateralen  Flache  des  Proc.  coronoideus  ist  eine  schwach  ausgehohlte 
Gelenkflacbe,  Incisura  radial  is,  in  welcher  der  Seitenrand  des  Edpfchens 
des  Radius  sicb  drebt. 

Das  ontere  Ende  der  Ulna,  Capitulum,  ist  ein  Gelenkkopf  mit 
kreisnmder,  scbwacb  eingedriickter  Endfl&che  and  tbeilweise,  gegen  den 
Radius,  uberknorpelter  Seitenfl&che,  Circumferentia  articularis;  der  38,  l.  39,I,II. 
Mitte  der  letzteren  gegenHber  ragt  am  medialen  Rande  der  Proc.  styloi- 
deus  beryor,  an  welcben  die  Bandscbeibe  des  Handgelenks  sicb  anbeftet. 
£r  ist  an  seiner  Ruckseite  Tom  Edpfcben  durcb  eine  Rinne  abgegrenzt,  in 
welcber  die  Sebne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris  lauft. 

Ein  Foramen  nutritium  liegt  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  an  einem 
Oder  dem  anderen  Bande  der  Yorderflache  and  fiihrt  in  einen  schrag  aufsteigenden 
Canal. 

Entwickelung.  Wie  im  Armbein,  so  erscheint  auch  in  der  Ulna  ein  54,  nia,  b. 
Knochenkem  in  der  Mitte  der  Biaphyse.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  die  obere  Halfte 
des  Olecranon  und  das  untere  Ende  des  Knocbens  nocb  knorpelig.  Der  Proc.  coro- 
noideus verkndchert  von  der  Epipbyse  aus.  Im  Olecranon  entsteben  im  12.  Jabre 
nacb  einander  zwei  bis  drei  Kerne;  im  15.  bis  16.  Jabre  ist  das  ganze  obere  Ende 
consolidirt.  Am  unteren  Ende  entwickelt  sicb  der  Knocbenkem  im  6.  Jabre; 
im  14.  bis  15.  Jabre  riickt  er  in  den  Proc.  styloideus  vor.  Im  Beginn  des 
20.  Jabres  sind  Epipbyse  and  Mittelstiick  verscbmolzen. 

Ueber  dem  Olecranon  und  an  der  Spitze  des  Proc.  coronoideus  sind  Sesam- 
beine  beobacbtet  worden. 

2.    Radius.     Speicbe. 

Ebenf  alls  dreiseitig  prismatiscb,  jedocb  mit  mebr  abgerundeten  Kanten      88,  I. 
und  mit  gegen  die  Ulna  gericbteter  Crista  interosse a.  39,  iv,  v. 

Das  obere  Ende,  Gapitulum,  ist  eine  niedere  cylindriscbe  Scbeibe,  38,  I. 
deren  Endfl&cbe  und  deren  der  Ulna  zugekebrter  Seitenrand,  Circum- 
ferentia articularis,  tiberknorpelt  ist. 

Auf  der  eingedrtlckten  oberen  Fl&clie  des  Eopfcbens,  Fovea  cap.  r ad., 
articulirt  das  Gapitulum  des  Armbeines.  Das  Edpfcben  sitzt  auf  einem 
dnnneren  Halse,  C  0 1 1 U  m ,  welcben  abwarts  der  Yorsprung,  T  u  b  e  r  O  s  i  t  a  8 ,  38,  I.  39,  IV. 
begrenzt,  der  dem  M.  biceps  bracbii  zur  Insertion  dient.  Eine  Raubigkeit 
in  der  Mitte  der  lateralen  Fl&cbe  bezeicbnet  die  Insertion  des  M.  prona- 
tor teres. 

Gegen  das  untere  Ende  nimmt  der  Radius  an  Umfang  zu;  die  Crista 
interossea  yerbreitert  sicb  zu  einem  dreiseitigen  Felde,  dessen  unterer  ftber- 
kuorpelter  Rand,  Incisura  ulnaris,  an  dem  Kdpfcben  der  Ulna  rotirt.  39.  lY,  V. 
Am  gegentlberliegenden  Rande  ragt  der  Proc.  styloideus  bervor,  der      38,  I. 
die  laterale  Spitze  der   dreiseitigen  tiberknorpelten  Endflacbe  des  Radius,  3^»  IV»  V- 
Facies  articularis  carpea,  tragt.     Eine  Kante,  die  diese  Endflacbe  38,  m. 
in  sagittaler  Ricbtung  durcbziebt,  entspricbt  dem  Zwiscbenraum  des  Kabn- 
und  Mondbeines  in  der  ersten  Reibe  der  Handwurzelknocben. 

Ueber  die  bintere  Flacbe  des  unteren  Endes  des  Radius  verlaufen 
mebrere  Furcben,  unter  welcben  sicb  durcb  ibre  Tief e  diejenige  auszeicbnet, 
in  der  die  Sebne  des  M.  extensor  poUicis  long,  gleitet.  39,  IV. 
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Bin  Foramen  nutritium  verhalt  sich  ebenso  wie  an  der  Ulna. 
54,  nia,  b.  Entwickelung.    Der  Kem  der  Diaphyse  wie  bei  der  Ulna.    Zur  Zeit  der 

Geburt  sind  die  Enden  noch  v511ig  knorpelig.  Die  flache  Knorpelscheibe  des  oberen 
Endes  verknbchert  theils  von  der  Diaphyse  aus,  die  sich  gegen  dieselbe  vorw51bt, 
theils  von  einem  grSsseren  und  mehreren  kleineren  Knochenkernen,  welche  etwa  im 
5.  Lebensjabre  auftreten.  Die  aus  ihnen  entstehende  kreisfbrmige  Platte  ver- 
schmilzt  im  Laufe  des  16.  Jahres  mit  der  Diaphyse.  Im  5.  Jahre,  meiBt  kurz 
Yor  dem  Erscheinen  des  Kernes  im  Kopfchen  der  Ulna,  erhalt  das  untere  Ende  des 
Radius  einen  Kem.  Im  12.  Jahre  erstreckt  er  sich  in  den  Proc.  styloideus,  im 
19.  bis  20.  Jahre  ist  er  mit  der  Diaphyse  vereinigt. 

d.    Knochen  der  Hand. 

a)    Handwurzelknochen,  Ossa  carpi. 

Die  Xamen  der  Handwurzelknochen  (S.  77)  seien  noch  einmal  wieder- 
holt.  In  der  proximalen  Reihe  liegen  yon  der  Daumenseite  aus  gezahlt: 
Kahnbein,  Os  naviculare  manus,  Mondbein,  Os  lunatum,  Pyra- 
midenbein,  Os  triquetrum.  Mit  ihm  articulirt  das Erbsenbein,  0 S  p i s i - 
forme. 
40,  I— IV.  Distale  Reihe:     Grosses  vieleckiges  Bein,  Os  multangulum 

^^y^'      majus,    Kleines    vieleckiges    Bein,    Os   multangulum   minus, 
Eopfbein,  Os  capitatum,  Hakenbein,  Os  hamatum. 
40,  HI.  Jeder  Handwurzelknochen,  das  Erbsenbein  ausgenommen,  wendet  der 

Dorsal-  und  Yolarflache  (h)  der  Hand  je  eine  rauhe  Flache  zu;  die  drei 
neben  einander  liegenden  Knochen  der  ersten  Reihe  articuliren  durch  obere 
Gelenkflachen  (s)  mit  den  Unterarmknochen,  durch  untere  Gelenkflllchen  (i) 
mit  der  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen.  Die  Knochen  der  zweiten 
Reihe  stehen  durch  ihre  unteren  Gelenkfiachen  mit  den  Knochen  der  Mittel- 
hand  in  Verbindung.  An  der  Daumen-  (d)  und  Kleinfingerseite  (k)  tragen 
die  Handwurzelknochen  Uberknorpelte  Flachen  zur  Articulation  mit  den 
Knochen  derselben  Reihe;  eine  Ausnahme  machen  die  yier  am  Rande  der 
Handwurzel  gelegenen  Knochen,  an  welchen  die  Dorsal-  und  Volarflachen 
durch  rauhe  Seiten^achen  in  einander  ubergehen.  Der  Rilcken  der  Hand- 
wurzel ist  convex,  die  Yolarseite  concav.  Die  der  Hohlhand  zugekehrte 
Concavitat  der  mit  einander  verbundenen  Knochen  wird  noch  vertieft 
durch  die  Eminentiae  carpi  radialis  und  ulnaris,  Tuberculum 
ossis  navicularis  und  Tub.  ossis  multanguli  majoris  am 
Daumen-,  das  Erbsenbein  und  den  Haken,  Hamulus,  des  Hakenbeines  am 
Kleinfingerrande.  Die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  stellt  ausserdem 
einen  abwS.rts  concaven  Bogen  dar,  der  das  Kopfbein  aufnimmt;  in  der 
zweiten  Reihe  tr&gt  das  Trapezbein  die  sattelformige  Gelenkflache  fOr  den 
ersten  Mittelhandknochen ;  die  Betheiligung  der  Handwurzel  an  der  Bildung 
der  Gelenkfiachen  fiir  die  iibrigen  Mittelhandknochen  zeigt  S.  41,  Fig.  I 
des  Atlas. 

54,  lYa^b.  Entwickelung.     Alle  Handwurzelknochen  sind  zur  Zeit  der  Geburt  knor- 

pelig; alle  verknochern  von  einem  Knochenkem  aus,  der  im  Os  capitatum  und 
hamatum  schon  im  1.  Lebensjabre  erscheint,  im  Os  triquetrum  im  3.  Jahre,  im  Os 
lunatum  und  multang.  majus  im  4.  bis  5.,  im  Os  naviculare  und  Os  multang. 
minus  im  8.  bis  9.  Das  Os  pisiforme  wird  erst  zwischen  dem  12.  und  15.  Jahre 
knochem. 
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Yarietaten  der Handwurzelknochen  sind  sehr  zahlreich,  jedoch  im Ganzen 
ohne  praktiBcbe  Bedeutung.  PhylogenetiBch  aber  beanspruchen  manche  der  vor- 
kommenden  aberz&hligen  Knochen  gprbssere  Beachtung.  PfitzDer(Morph.  Arbeiten 
Bch-^ralbe^s,  Bd.  IV,  1895)  stellt  alle  bisber  beobacbteten  Abnormitaten  zURammen. 
Hervorgebobeu  sei,  dass  das  Os  centrale  selbststsbidig  bleiben  kann.  An  vielen 
Handwarzelknocben  bat  man  eine  Tbeilimg  in  zwei,  selbst  dreiStiicke  beobacbtet; 
man  bat  andereneits  gefUnden,  dass  solcbe  mit  einander  verwacbsen  waren.  Der 
Haken  des  Hakenbeines  kann  als  selbststandiger  Knocben  auftreten. 

j3)    Mittelhandknochen,  Ossa  metacarpi. 

Fun!  Rohrenknochen ,  welche  mit  dem  verdickten  proximalen  Ende,  40,  n. 
Basis,  auf  der  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen  eingelenkt  sind  und  ^1»  ^^^ — ^^^' 
anf  dem  distalen,  Tolarwftrts  das  MittelstCLck  tiberragenden  Ende,  dem  Ga- 
pitulam,  die  Grand phalangen  der  Finger  tragen.  Die  Basen  der  vier 
medialen  Mittelhandknochen  articuliren  mittelst  der  einander  zugewandten 
Fl&chen  {*);  unterhalb  der  Gelenkflftchen  tragen  sie  GrUbchen  (**)  zur  An- 
heftnng  der  Ligg.  accessoria.  Die  proximalen  Enden  dee  zweiten  und  dritten 
Mitielhandknochens  sind  tief  eingeschnitten,  zweizackig ;  an  die  laterale  Zacke 
des  dritten,  Proc.  styloideus,  inserirt  sich  der  M.  radialis  ext.  brevis.  40,  II. 

Der  Edrper  des  ersten  Mittelhandknochens  ist  gleichm&ssig  dreiseitig 
piismatisch,  der  Eorper  der  tkbrigen  zeigt  an  der  Dorsalfl&che  der  Basis 
snDftchst  eine  Eante,  die  sich  gegen  das  Capitulum  zu  einer  dreiseitigen 
Flache  rerbreitert;  an  der  Yolarfl&che  findet  das  Umgekehrte  statt. 

Das  Eopfchen  besitzt  eine  kugelformige  Endfl&che  und  an  jeder  Seite 
einen  tiefen  Eindruck,  der  dem  Lig.  accessorium  zum  Ursprunge  dient.  Der 
▼ordere  Rand  der  Gelenkfl&che  ist  tief  eingebogen  und  dadurch  diese  Flache 
in  je  zwei  Spitzen  Terlangert,  auf  welch  en  die  linsenfdrmigen  Sesambeine 
articuliren.  Dieselben  kommen  am  Daumen  beiderseitig  und  regelmftssig  41,  ni,  IV. 
Tor.  Am  kleinen  Finger  findet  man  einseitig,  und  zwar  ulnar  ein  solches 
in  zwei  Dritteln  der  F&lle,  am  Zeigefinger  ein  solches  an  der  radialen  Seite 
in  einem  DritteL  Auch  an  den  anderen  Finger n  sind  sie  zuweilen  zu  be- 
obachten. 

Die  yerdickten  Enden  der  Mittelhandknochen  stossen  genau  an  einander, 
zwischen  ihren  Edrpem  aber  bleiben  proximal  und  distal  zugespitzte  Raume, 
Spatia  interossea.  Da  die  yerdickten  Gelenkenden  haupts&chlich  40,  II. 
Tolar  den  schlanken  Edrper  tlberragen  und  da  auch  dieser  selbst  ein  wenig 
nach  hinten  conyex  gebogen  ist,  so  erscheint  die  Mittelhand  gegen  dieYola 
yon  proximal  nach  distal  ausgehdhlt. 

Die  Emabrungsldcber  der  K5rper  liegen  im  zweiten  bis  fiinften  Hittelband- 
knocben  am  Daumenrande  und  fiibren  in  proximalw&rts  gericbtete  Oan&le;  im 
Kdrper  des  ersten  Mittelbandknocbens  liegt  das  Em&brungBlocb  am  Kleinfinger- 
rande  und  durcbbobrt  den  Knocben  scbrftg  distalwslrts. 

Entwickelung.  Im  Scbafb  des  Mittelhandknochens  tritt  in  der  neunten  54,  IV  a,  b. 
FStalwocbe  ein  Knocbenkern  auf.  Zur  Zeit  der  Geburt  bat  sich  derselbe  so  weit 
aoagebreitet,  dass  nur  die  Enden  nocb  knorpelig  sind.  Im  2.  bis  3.  Jabre  entsteht 
in  den  Edpfcben  des  zweiten  bis  fanften  Mittelbandknocbens  ein  Kern,  wabrend 
der  Mittelhandknochen  des  Daumens  um  dieselbe  Zeit  umgekebrt  einen  Epipbysen- 
kem  in  der  Basis  entwickelt.  Die  Yereinigung  mit  der  Diapbyse  erfolgt  nicbt 
vor  dem  18.  bis  20.  Jabre. 

Die  auffallende  Yerscbiedenbeit  des  Metacarpalknocbens  des  Daumens  von 
dem  der  anderen  Finger  und  die  Uebereinstimmang  seiner  Epipbyse  mit  der  der 
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Fhalangen  hat  VeranlasBung  gegeben,  ihn  fiir  die  eigenilicfae  Grandphalanz  zu 
halten  und  anzunehmen,  daee  diesem  Finger  ein  Metacarpalknochen  g&nzlich  fehle. 
Trotzdem,  dasii  auch  die  Fohd  dee  ganzen  Enocbene  in  der  Fdtalzeit  sehr  an  die 
einer  Phalange  erinnert,  ist  eine  solche  Annahme  doch  unrichtig.  Die  verglelchende 
Anatomie  erweist,  dasfl  urspranglich  den  Metacarpalknochen  ein  prozimaler  und 
distaler  Epiphysenkem  zukommt,  Ton  welchen  beim  MenBchen  jedocb  einerseits 
der  diitale,  andererseits  der  prozimale  allein  zur  Ausbildung  kommt.  Ausnahmsweise 
erbalten  auch  die  vier  medialen  Mittelbandknochen  einen  bald  mit  der  Diaphyae 
verscbmelzenden  proxiqnalen  Knochenkem  und  am  Daumen  ist  ein  rudimentSrer, 
distaler  Epiphysenkern  ganz  gew5hnlich.  Berselbe  entsteht  aber  nicht  gesondert, 
sondem  wird  Ton  der  Diapbyse  aue  pilzfbrmig  in  das  K5pfcben  binein  Torgetrieben. 

y,    Phalangen. 

41,  IX— XII.  Man  unterscheidet  an  |edem  der  vier  medialen  Finger  eine  Grand-, 

End-  and  Mittelphalange;  dem  Daumen  fehlt  die  Mittelphalange.  Die 
Eorper  der  Phalangen,  welche  nach  der  Fingerspitze  zu  immer  k&rzer  and 
kleiner  werden,  haben  s&mmtlich  transyersal  gewolbte  Dorsal-  und  plane 
oder  leicht  ausgehdhlte  Yolarfl&ohen,  die  sich  in  scharfen  Seitenrandern  ver- 
einigen.  Die  Enden  CLberragen  das  Mittelst&ck  sowohl  im  sagittalen,  wie 
im  transTersalen  Durchmesser.  Die  Grundphalangen  haben  an  der  Basis 
eine  flach  kugelfdrmig  vertiefte  Gelenkfl&che;  die  Gelenkflache  des  distalen 
Endes  ist  ein  liegender,  in  der  Mitte  eingebogener  Gylinderabschnitt, 
Trochlea  phalangis.  Diesem  Eopf  entspricht  eine  mit  einer  mitUereii 
Hervorragung  versehene  Pfanne  am  proximalen  Ende  der  Mittelphalange. 
Das  distale  Ende  der  Mitiel-  und  das  obere  Ende  der  Endphalange  articu- 
liren  in  der  n&mlichen  Weise.  Das  untere  Ende  der  Endphalange  ist  eine 
41,  y.  breite,  hufeisenfdrmig  gekrClmmte,  an  ihrer  Oberfl&che  rauhe  Platte,  Tube- 
rositas unguicularis,  die  den  Nagel  stfitzt  An  den  Seitenfl&chen 
sind  dieEdpfchen  derGrund-  undMittelphalangen  ebenso  und  zu  demselben 
Zwecke  yertieft,  wie  die  Edpfchen  der  Mittelbandknochen. 

Die  Emttbrungaldcber  haben  eine  unbest&ndige  Lage  auf  der  Yolarflache ;  die 
Can&le,  in  welche  ale  fiihren,  sind  distal  gericbtet. 
54,  IV  a,  b.  En  twi eke  lung.    Um  die  Mitte  des  dritten  Fotalmonats  treten  in  der  Dia- 

pbyse der  Phalangen  Knochenkeme  auf,  welche  sich  zuerst  in  der  Gmndpbalanx, 
dann  in  der  Endpbalanx,  endlich  in  der  Mittelphalanx  zeigen.  Der  Zeigeflnger  gebt 
Yoran,  der  kleine  Finger  kommt  zuletzt.  Zwiscben  dem  3.  und  7.  Jabre  bildet  sich 
im  proximalen  Ende  jeder  Phalanx  ein  Epiphysenkern,  welcher  im  18.  bis  20.  Jabre 
mit  der  Diapbyse  yerwiicbst.  Interessant  ist  es,  dass  in  den  Endpbalfingen  der  Dia- 
physenkem  nicht  in  der  Mitte  des  Schaftes,  wie  sonst  in  den  Bdhrenknocben,  auf- 
tritt,  sondem  am  distalen  Ende*  Man  bekommt  so  den  Eindruck,  als  sei  bei  ibnen 
nur  die  proximale  H&lfte  der  knorpeligen  Phalanx  zur  Ausbildung  gekommen. 

An  demOelenk  zwiscben  proximaler  und  distaler  Daumenphalanx  findet  sich 
nicht  selten  ein  Besambein. 

2.    Knochen  der  unteren  Extremitat 

a)    Knochen  des  GUrtels. 

Wie  der  Gdrtel  der  oberen,  so  setzt  sich  auch  der  der  anteren  Extre- 
mit&t  aus  dreiStCLcken  Jederseits  zusammen,  welche  von  derStelle  aus  diver- 
giren,  an  welcher  sich  die  Pfanne  des  Oberschenkels  befindet;  es  betheiligen 
sich  somit  alle  drei  StCicke  an  der  Herstellung  der  letzteren.  Eine  so  erheb- 
liohe  Abweichung  von  dem  ursprCLnglichen  Bauplan,  wie  beim  GiLrtel  der 
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oberen  Extremitat  dee  Menschen  ist  aber  bei  dem  der  unteren  keineswegs 

▼orhanden.     Nur  ist  heryorznheben,  dass  die  beiden  nach  vom  gerichteten 

Stftcke  einander  Forte&tze  znsenden,  welcbe  Yig,  22. 

sich  Bcbliesslich  Yereinigen.    Auch  die  drei  Os  iiei 

^trennt  angelegten  SttLcke  dee  Giirtels  der 

nnteren  Extremitat  treten,  wie  scbon  oben  ».///////>>«. 

IP  ///A'/////  //.'  ^^  0«  pubis 

S.  76  bemerkt,  in  feste  Yereinigung  mit  ein- 
ander, 80  dass  derselbe  in  ausgebildetem  Zu- 
stande  ein  einziges  StCLck,  da8  Htkftbein,  dar- 
stellt.    Dies  ist  Mr  die  Stabilit&t  der  ganzen  q,  {.^hu 

unteren  Extremitat  von  hoher  Bedeutung.  gohem*  dm  Oflrteii  d«r  nnteren 

Es  sei  daran  erinnert,  dass  der  Giirtel  Extremist. 

der  unteren  Extremit&t  sich  nabezu  unbeweglicb  mit  den  aos  Rippen- 
radimenten  henrorgegangenen  Theilen  des  Ereuzbeines  yerbindet,  was  eben- 
falls  die  Festigkeit  des  ganzen  Anfbaues  betr&cbtlich  erhdht 

Haftbein,  Os  coxae. 

Ein   platter,  nnter  der  Mitte  sandubrformig  eingeschnurter  Enocben  42,  I — ^IV. 
mit  concavem  vorderen  and  binteren,  convexem  oberen  and  anteren  Rande. 
Er  sieht  aos,  als  babe  man  ibn  oben  gefasst  und  mit  dem  anteren  Tbeil 
einwarts  gedrebt;  die  obere  H&lfte  liegt  demgemftss  in  der  Seitenwand,  die 
ontere  in  der  vorderen  Wand  des  Rumpfes.     An  der  scbmalsten  Stelle  be- 
findet  sicb  aof  der  ftusseren  Flacbe,   dem  vorderen  Rande  gen&bert,  die 
iiefe  Gelenkboble,  Acetabulum,  zar  Aufnabme  des  Scbenkelkopf es ;  dar-  42,  I,  IV. 
unter  eine  eifdrmige  Ldcke,  Foramen  obturatum,  die  von  einer  ge-  42,  I. 
spannten  Membran,  Ligamentum  obtnratorium,  fast  voUstandig  aus- 
gefullt  wird. 

Abweicbend  von  dem  gewdbnlicben  Brancb  legt  man  der  Bescbreibung 
den  entwickelangsgescbicbtlicb  anfertigen  Zustand  za  Grande  and  anter- 
scbeidet  am  Hftftbein  den  oberen  platten  Tbeil  als  Darmbein,  Os  ilium, 
Ton  dem  vorderen,  Scbambein,  Os  pubis  and  dem  binteren  and  anteren, 
Sitzbein,  Os  ischii. 

Man  anterscbeidet  an  dem  Scbambein  and  Sitzbein  ]e  einen  Edrper, 
der  an  der  Bildnng  der  Pfanne  Tbeil  nimmt,  and  theilt  den  vom  Edrper 
abw&rts  ragenden  Bogen  in  ]e  einen  oberen  and  anteren  Ast,  Ramus  sup.  42,  I. 
OSS  pubis  and  R.  in£  oss.  pubis,  R.  sup.  oss.  ischii  and  R.  inf. 
OSS.  ischii 

Darmbein.  Der  obere  convexe  Rand  desselben.  Crista  iliaca, 
ist  dick  and  raub;  eine  mittlere  erhdbte  Kante,  Linea  intermedia,  42,  III. 
giebt  ibm  das  Anseben  eines  Pacbfirstes.  An  die  beiden  abgescbr&gten 
Fl&cben  and  diese  Eante  setzen  sicb  die  drei  breiten  Baacbmaskeln  fest.  Die 
£>ske,  in  welcber  der  Eamm  des  Darmbeines  mit  dem  vorderen  concaven 
Rande  zasammentriSt,  a,  ist  in  eineSpitze,  die  Spina  iliaca  ant.  sup.,  42,  I. 
aosgezogen,  von  welcber  die  Mm.  tensor  fasciae  and  sartorias  entspringen. 
Weiter  abw&rts  folgt  ein  zweiter  ftbnlicber  Fortsatz  c,  die  Spina  iliaca 
ant.  inf.,  von  welcber  ein  Zipfel  der  Ursprangssebne  des  M.  rectus 
femoris    aasgebt.      Der    seicbte  Ausscbnitt    zwiscben    den    beiden  Spinae 
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iliacae  antt.  h  wird  Incisura  iliaca  minor  genannt.  Vor  der  Pfanne 
liegt  der  tiefe  und  glatte  Ausschnitt,  Incisura  iliaca  major  d,  mit 
welchem  der  yordere  Rand  des  Darmbeines  in  den  vorderen  Rand  des 
Schambeines  nmbiegt;   sie  wird  unterbrochen  durch  einen  stumpfen  Yor- 

42,  II.  sprung,  Eminentia  ilio-pectinea,  der  yon  der  Yerknochemng  der 
Synchondrose  zwischen  Darm-  and  Schambein  berriihrt.  Die  Ecke,  is 
welcber  der  Kamm  des  Darmbeines  mit  dem  binteren  Rande  zusammentrifft, 

42,  I.  wird  als  Spina  iliaca  post.  sup.  bezeicbnet.  Sie  ist  dnrcb  einen 
kleinen  concayen  Einscbnitt  E  yon  einer  weiteren  Heryorragnng  getrennt, 
der  Spina  iliaca  post,  inf.,  welcbe  der  nacbber  zu  erwabnenden  Fades 
auricularis  entspricbt.  Unter  der  letzteren  Spina  folgt  ein  tiefer,  gerundeter 
Einscbnitt,  Incisura  ischiadica  major,  D,  welcber  sicb  nacb  onten 
an!  das  Sitzbein  fortsetzt.    Durcb  sie  yerlasst  der  M.  piriformis  das  Becken. 

42,  I.  Anf  der  ftusseren  Fl&cbe  des  Hiiftbeines  bezeicbnet  die  Linea  gin- 

tea  post,  den  Ursprung  des  M.  gluteus  maximus,  die  Linea  glutea 
ant.  die  Grenze  zwiscben  den  Ursprilngen  des  M.  gluteus  medius  and 
minimus.  Eine  Linea  glutaea  inferior,  welcbe  nabe  dem  oberen 
Rande  der  Gelenkpfanne  binl&uft,  bezeicbnet  die  untere  Grenze  des  letzt- 
genannten  Muskels.  Unterbalb  der  Spina  iliaca  ant.  inf.  fallt  mit  dem 
yorderen  Rande  des  Hiiftbeines  der  Rand  der  Pfanne  zusammen. 

42,  U.  .  Die  innere  Flacbe  des  Darmbeines  wird  yon  einer  sebr  flacben  Grube 
eingenommen,  Fossa  iliaca.  Dieselbe  reicbt  yom  Darmbeinkamm  bis  zu 
einer  erb5bten  Kante,  Linea  arcuata,  welcbe  einen  Tbeil  der  Grenzlinie 
zwiscben  grossem  und  kleinem  Becken  darstellt.  Unter  derselben  setzt  sicb 
das  Darmbein  obne  bestimmte  Grenze  in  das  Sitzbein  fort.  Die  Linea 
arcuata  beginnt  binten  mit  zwei  Scbenkeln  an  der  Facies  auricularis, 
einer  unebenen,  obr-  oder  bobnenformigen  Gelenkflacbe,  an  welcbe  sicb  die 
gleicbnamige  Fliicbe  des  Kreuzbeines  anfiigt.  Ueber  derselben  ist  die 
bintere  Ecke  der  Innenfl&cbe  des  Darmbeines  sebr  uneben.  Tuberositas 
iliaca,  yon  der  Anbef tang  der  starken  Bander,  welcbe  HiLftbein  und  Krenz- 
bein  yerbinden. 

Sitzbein.  Von  der  Pfanne  aus  gebt  der  Eorper  rasch  in  den  Ramus 
superior  iLber,  welcber  wieder  dann  winkelig  umbiegend  in  den  Ramus 
inf.  des  Enocbens  tLbergebt.  Die  beim  Darmbein  erwabnte  Incisura  iscbia- 
dica  major  setzt  sicb  auf  den  Rand  des  Sitzbeink5rpers  fort  bis  zu  einem 
platten  Fortsatz  der  Spina  ischiadica,  C,  Ursprungsstatte  eines  Bandes 
und  des  M.  coccygeus.  Unter  der  Spina  folgt  ein  kleinerer  Elinscbnitt, 
Incisura  ischiadica  minor,  B,  welcber  der  Sebne  des  M.  obturator 
internus  als  Rolle  dient.  An  sie  scbliesst  sicb  wieder  an  ein  rauber  Muskel- 
fortsatz.  Tuber  ischiadicum,^,  yon  welcbem  ein  Tbeil  der  Flexoren 
und  Adductoren  des  Scbenkels  entspringt.  Sein  yorderster  Tbeil  bildet 
den  tiefsten  Punkt  des  Sitzbeines  und  damit  des  HfLftbeines  fiberbaupt,  der 
nun  folgendeRand  des  Ramus  inferior  oss.  iscb.  gebt  obne  weitere  Besonder- 
beiten  in  den  entgegenkommenden  des  Schambeines  tLber.  Die  innere  Flacbe 
des  Enocbens  ist  glatt,  auf  die  S.us8ere  ist  bei  Bescbreibung  der  Gelenkpfanne 
zurilckzukommen. 

Schambein.  Aehnlich  gestaltet  wie  das  Sitzbein,  nur  umgekebrt 
gelagert.    Yon  der  yorhin  erwSbnten  Eminentia  ileo-pectinea  gebt  der  Rand 
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als  eine  Kante,  Schambeinkamm,  Pecten  ossis  pubis,  in  unmittel-  42,  II. 
barer  Fortsetzung  der  Linea  arcuata  des  Darmbeines  weiter,  dnrcb  welcbe 
der  obere  Ast  des  KnocbenB  in  eine  ausserbalb  und  eine  innerbalb  des 
Beckens  gelegene  Fl&che  getbeilt  wird.  Der  Schambeinkamm  stosst  nahe  der 
Mittellinie  aof  einen  Hocker,  Tuberculum  pubicum,  Ansatzstelle  von 
Bandem  und  Muskebi.  An  dieses  schliesst  sich  die  Facies  symphyseos 
an,  zur  Yerbindung  mit  dem  gegen&berliegenden  HUftbein.  Mit  ihr  biegt 
der  obere  Ast  des  Scbambeines  in  den  unteren  urn,  dessen  Hand  in  den  des 
entgegenkommenden  Sitzbeinastes  ftbergeht.  Die  Innenflftche  des  Knochens 
ist  glatt,  die  Aussenfl&che  ist  sogleich  zu  erw&hnen. 

Acetabulum  und  Foramen  obturatum.  Beide  werden  von  42,  IV. 
mehreren  Theilen  des  Httftbeines  gebildet.  Die  Pfanne  ist  yon  einem  auf- 
geworfenen  Rand  umgeben.  Ihr  uberknorpelter  Theil,  Facies  lunata, 
umschliesst  ein  vertieftes  rauhes  Feld,  Fossa  acetabuli,  welches  abw&rts 
durch  dielncisura  acetabuli  auf  die  ftussere  FlUche  des  oberen  Sitz- 
beinastes sich  fortsetzt.  Der  knorpelige  Theil  der  Pfanne  tlberragt  mit  def 
hinteren  Spitze  eine  Rinne  (*),  die  zur  Incisura  ischiadica  minor  fiihrt  und 
die  Sehne  des  M.  obturator  int.  aufnimmt;  von  der  vorderen  Spitze  geht 
die  Crista  obturatoria  vorwarts  zum  Tuberc.  pubicum.  Yon  dem 
acharfen  Rande  des  For.  obturatum  springen  im  oberen  Theile  desselben 
einander  gegen&ber  zwei  Zacken  vor,  Tuberc.  obturat  ant.  und 
T.  O.  post.,  zwischen  welchen  der  obere  Rand  des  Lig.  obturatum  sich 
auBspannt.  Der  obere  Rand  des  For.  obturatum  bildet  eine  an  der  unteren 
Flache  des  Scbambeines  von  innen  nach  aussen  verlaufende  Furche,  Sulcus 
obturatorius. 

Die  iibrigen  Theile  der  Umrandung  des  For.  obturatum  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes.  Nur  an  der  Stelle,  an  welcher  frilher  die  Synchondrose 
zwischen  denAesten  desScham-  und  Sitzbeines  war,  sieht  man  an  derselben 
eine  rauhe  Linie  beginnen,  welche  Qber  die  Aussenfiache  des  Knochens  hin- 
ziebt  und  deren  letzte  Spur  darstellt. 

In  ihrer  naturlichen  Yerbindung  mit  dem  Ereuz-  und  Steissbein  bilden  43,  I— III. 
die  Huftbeine  das  Becken,  Pelvis,  welches  man  wieder  in  ein  grosses 
and  kleines  Becken  trennt.  Das  obere  grosse  Becken  gehort  topographisch 
noch  der  Bauchhohle  an,  w&hrend  das  untere  kleine  den  eigentlichen  Becken- 
raam  umschliesst  und  als  der  Mr  die  Geburtshulfe  allein  wichtige  Theil  an- 
zasehen  ist.  Der  Beckenraum  ist  ein  kurzer  Canal  von  gekrUmmter  Form, 
mit  vorderer  kurzerer,  hinterer  langerer  Wand.  Die  ebenfalls  gekrummte  43,  III. 
Axis  pelvis  heisst  Fuhrungslinie.  Die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und 
kleinen  Becken  besteht  aus  Pecten  pubis,  Linea  arcuata  und  deren  Fort- 
setzung auf  das  Ereuzbein  (S.  24).  Sie  endigt  mit  der  oberen  Kante  des 
ersten  Kreuzbeinkorpers.  Der  Yorsprung,  den  der  untere  Rand  des  fiinften 
Bauchwirbels  mit  dem  Ereuzbein  bildet,  das  Promontorium,  spielt  in 
der  GeburtshiQfe  eine  wichtige  Rolle.  Die  ganze  aus  den  genannten  drei 
Tbeilen  bestehende  Grenzlinie  ftLhrt  den  Namen  Linea  terminal  is. 

Die  Grenze  sowohl  als   die  von   ihr  umschlossene  Ebene  nennt  man 
Beckeneingang,  Apertura  pelvis  sup.   Die  untere OeSnung  bildet  am 
knochemen  Becken  drei  Buchten,  eine  mediane,  Arcus  pubis,   zwischen  43,  I. 
den  unteren  R&ndem  der  zusammenstossenden  Scham-    und  Sitzbeinftste, 


90  Becken. 

and  zwei  seitliche,  Incisurae  sacroischiadicae,  zwischen  den  hinteren 
Randem  der  HMtbeine  und  dem  Ereuzbein.  An  der  Begrenznng  des 
Beckenausganges,  der  Apertura  pelvis  inf.,  nimmt  das  vom Tuber 
ischiadicum  zum  Erenzbein  gespannte  Lig.  sacrotuberosam  Theil 
(s.  Bdl.). 

Der  Beckeneingang  liegt  bei  aufrecbter  Siellung  in  einer  mit  dem  vor- 
deren  Rande  abwarts  geneigten  Ebene,  deren  Neigiing  bestimmt  wird  dnrch 
den  Winkel,  den  eine  in  der  Medianebene  vom  hinteren  zum  vorderen  Rande 
43,  HI.  gezogene  Linie,  Gonjugata,  mit  dem  Horizont  bildet.  Ftbr  die  Con- 
]ugata  dee  Beckeneinganges  x  betr&gt  er  im  Mittel  60°,  fur  die  Normal- 
conjugata  z,  die  von  der  Mitte  des  dritten  Ereuzwirbels  zum  oberen  Rande 
der  Synchondrose  gefahrt  wird,  betr&gt  er  SO'*.  Der  von  der  Conjiingata 
des  Beckenausganges  y  und  der  Horizontalen  eingescblossene  Winkel  schwankt 
zwischen  7  und  27 ^ 

Yon  alien  Theilen  des  Skeletes  zeigt  das  Becken  die  auffallendsten 
'Geschlechtsunterschiede.  Insbesondere  springt  am  weiblichen  Becken  das 
Promontorium  weniger  vor;  die  Darmbeine  sind  mehr  gegen  den  Horizont 
geneigt,  die  unteren  Rander  beider  Schambeine  stossen  in  einem  stumpferen 
Winkel  zusammen,  und  der  Schambogen  ist  minder  spitz,  die  untere  Apertur 
absolut  und  relativ  weiter.  Das  Foramen  obturatum  ist  mehr  in  dieBreite 
gezogen. 

Fiir  die  Geburtshulfe  ist  eine  Eenntniss  der  wichtigsten  Maasse  des 
Beckens  von  hohem  Werth;  stellt  man  zugleich  die  m&nnlichen  Maasse  neben 
die  weiblichen,  dann  tritt  der  Unterschied  zwischen  den  Becken  beider  Ge- 
schlechter  besonders  deutlich  vor  Augen. 

Beckeneingang: 

Conjugata  vera,  gerader  Durchmesser  . 

querer  Durchmesser    . 
schrager  Durchmesser 

Beckenausgang: 

gerader  Durchmesser  . 

zu  vergrossem  auf  . 

querer  Durchmesser    . 

schr&ger  Durchmesser 

Ausserdem  werden  von  den  Geburtshelfern  noch  Maasse  der  weitesten 
(Beckenweite)  und  engsten  (Beckenenge)  Stelle  des  Beckencanals  angegeben. 

55,  la,  b.  Entwickelung.   In  demknorpelig  vorgebildeten Hufbbein  entwickeln  sich  in 

der  Umgebung  der  Ffanne  drei  Knochenkeme;  der  erste  oberhalb  derselben 
erscheint  im  dritten  F5talmoiiat ;  er  bildet  das  Darmbein.  Der  zweite,  unter  ihr, 
tritt  im  vierten  Monat  auf;  er  bildet  das  Sitzbein.  Der  dritte,  vor  der  Pfanne, 
kommt  erst  um  die  Mitte  der  Schwangencbaft  zur  Entwickelung,  er  bildet  das 
Schambein.  Zar  Zeit  der  Oeburt  ist  noch  ein  grosser  Theil  des  Hoftbeines  knor- 
pelig;  seine  drei  Stiicke  sind  in  der  Pfanne  weit  von  einander  getrennt;  die  Yer- 
kn5cherung  erstreckt  sich  am  Darmbein  nicht  bis  zum  oberen  Bande  und  be- 
schr&nkt  sich  am  Scham-  und  Sitzbein  auf  den  K5rper  und  die  oberen  Aeste. 
Gegen  das  sechste  Jahr  ist  die  Verkndcherung  der  unteren  Aeste  dieser  Knochen 
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^)  M.  Bunge,  Geburtshulfe,  S.  Aufl.,  1896. 
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voUendet.  Bald  folgt  deren  Venohmelzung  und  man  nennt  den  nun  coneolidirten 
Knochen  Leiatenbein,  Os  puboischiadicum.  In  der  Pfanne  vereinigt  aicb 
das  Darmbein  mit  dem  Sitzb^n,  dann  mit  dem  Schambein  ent  zur  Zeit  der  Pu- 
bertat,  durcb  VermitteluDg  eines  oder  mehrerer  platter  Zwischenknocben,  Os  ace- 
tabuli,  welcbe  aicb  im  13.  bis  14.  Jabre  in  der  Yfdrmigen  Syncbondrose  ent- 
wickeln.  Epipbysen:  1.  l&ngB  dem  ganzen  oberen  Bande  dee  Darmbeinee,  Aaf- 
treten  13.  bis  14.  Jabr;  2.  an  der  Spina  iliaca  ant.  infer,  (unbestftndig) ;  3.  am 
8itzb6cker,  Aoftreten  15.  bis  16.  Jabr;  4.  an  der  Sympbysenfl&cbe  der  Sobam- 
beine;  5.  im  Tuberculam  pubis,  beide  ebenfalls  um  dieselbe  Zeit.  Yersobmelzung 
sgmmtlicber  Epipbysen  mit  dem  Kdrper  im  22.  bis  25.  Jabre,  am  spatesten  die  am 
oberen  Bande  des  Darmbeines. 

Das  embryonale  Becken  stebt  im  Qegensatz  zum  embryonalen  Kopf,  dieser 
ist  im  VerbftltnisB  weit  grosser  als  spftter,  jenes  welt  kleiner.  Aucb  die  Stellung 
ist  eine  andere,  indem  das  Kreuzbein  ganz  in  der  Flucbt  der  ubrigen  Wirbels&ule 
lie^  Im  Laufe  der  spSteren  Fdtalmonate  knickt  sicb  dasselbe  in  Folge  des  berr- 
schenden  Wacbstbumsdruckes  nacb  binten  ab,  wodurcb  die  erste  Andeutung  eines 
Promontoriums  entstebt.  Dieses  wird  aber  erst  vollstftndig  ausgebildet,  wenn  das 
Kind  zu  laufen  beginnt.  Die  Yei^scbiedenbeit  der  m&nnlicben  und  weiblicben 
Beckenform  ist  beim  Neugeborenen  bereits  deutlicb  ausgesprocben. 

Varietftten.  Das  Darmbein  ist  an  seiner  diinnsten  Stelle,  in  der  Mitte, 
zuweilen  durcbbrocben.  Eine  &bnlicbe  Durcbbrecbung  kommt  aucb  im  Grunde 
der  Pfanne  vor.  Hinter  dem  Tuberc.  iliopectineum  wird  mancbmal  ein  stacbel- 
artiger  Fortsatz  beobacbtet,  an  welcbem  sicb  dann  ein  Sebnenbiindel  des  M.  psoas 
minor  inserirt.  Bcbwere  Entwickelungsbemmungen  des  Hiiftbeines  besteben  darin, 
daas  die  Scbambeine  sicb  nicbt  bis  zur  Bildung  einer  Bympbyse  n&bem  und  dass 
das  Acetabulum  sicb  nur  rudiment &r  ausbildet. 

£s  giebt  zwei  verscbiedene  Beckenformen ,  solcbe  mit  bocbstebendem  und 
solcbe  mit  tiefstebendem  Promontorium  (Foriep).  Aucb  Bassenverscbiedenbeiten 
des  Beckens  sind  bescbrieben  worden  (Zaijer).  Asymmetrien  des  Beckens  und 
daznit  zusammenbangend  eine  tbeilweise  Yerengerung  des  Qeburtscanals  nebmen 
die  Au&nerksamkeit  des  Geburtsbelfers  sebr  in  Ansprucb. 

b.   Knochen  des  Oberschenkels. 

Schenkelbein,  Femur. 

Der  Kdrper  des  Schenkelbeines  ist  leicht  vorwarts  gebogen  und,  wenn  44,  45. 
das  untere  Ende  aof  einer  horizontalen  Unterlage  ruht,  mit  diesem  Ende 
etwas  schr&g  medianw&rts  gestellt.      Seine  Gestalt  ist  cylindrisch,  nahert 
sich    aber  der  dreiseitig  prismatischen  durch    zwei  longitudinale  Kanten, 
eine  hintere,  Linea  aspera,  welche  ofters  der  Lftnge  nach  gefnrcht  nnd  44,  II. 
dadorch  in  ein  Labium  laterals  und  Lab.  mediale  getheilt  ist,  und  46,  iv. 
eine  mediale,  stumpfere,  Angulusmedialis,   die  yom  oberen  Ende  des  44,  I. 
Korpers  gegen  den  medialen  Rand  des  unteren  Endes  herabzieht.     Yom 
proximalen  Ende  des  Korpers  geht  unter  einem  stumpfen  Winkel  median 
auf-  und  etwas  yorw&rts  der  Hals,  Gollum,  ab,   an!  welcbem  der  Uber-  44,  I,  II. 
knorpelte,  kugelige  Gelenkkopf,   Caput,  sitzt;  in  der  Mitte  des  letzteren 
findet  sich  die  Fovea  capitis,  Insertionsstatte  des  Ligam.  teres.  45,  II. 

An  der  Grenze  des  Korpers  und  Raises  zieht  tiber  die  hintere  Fl&che 
des  ersteren  schrag  abwftrts  yom  lateralen  zum  medialen  Rande  ein  Wulst, 
Crista  intertrochanterica,  aus  welcbem  der  Hals  wie  aus  einem  44,  II.  45,  ll. 
Kragen  heryortaucht.  Der  Wulst  endet  unten  mit  einem  medianwarts  yor- 
springenden,  kegelfSrmigen  Fortsatz,  Trochanter  minor,  an  den  der 
M.  iliopsoas  sich  ansetzt;  oben  geht  er  in  den   medianwarts   gebogenen, 
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hakenformigen  ForUatz,  Trochanter  major,  ther.     An  diesen  Fortsatz 

45,  D.  and  die  von  ihm  begrenzte  Grabe,  Fossa  trochanterica,  setzen  sich 

die  ausseren  HOftmnskeln  an.      Yon  der  Worzel  des  grossen  Trochanter 

44,1,11.  45,11.  geht  an  der  Yorderfl&che  des Schenkelbeines  dieLineaobliqua  femoris 

herab  und  unter  dem  Trochanter  minor  in   die  Linea  aspera  tlber.     Sie 

bezeichnet  den  Ansatz   des  Eapselbandes   und  den  Urspmng  der  oberen 

Fasern  des  M.  yastus  medialis.     Yon  der  Stelle,  wo  sie  die  Linea  aspera 

erreicht,  theilt  sich  diese  aufw&rts  in  zwei  gegen  die  beiden  Trochanteren 

divergirende  Linien.    Die  laterale,  zum  Trochanter  major  aof steigende  Linie 

endet  mit  einer  Rauhigkeit,   Tuberositas  glutaea,    zum  Ansatz  des 

M.  glutaeus-max.    Sie  schwillt  ofters  zu  einer  stumpfen,  dem  Trochanter 

45,  II.  tertius  mancher  Sftugethiere  entsprechenden  Henrorragung  (*)  an. 

Auf  dieselbe  Weise  gehen  die  Lippen  der  Crista    femoris    gegen  das 

44,  n.  distale  Gelenkende   aus  einander,   eine    dreiseitige  Fl&che,    das  Planum 

popliteum,  zwischen  sich  fassend.  Dnrch  den  Hinzutritt  dieser  Fl&che 
gewinnt  das  untere  Ende  des  Schenkelbeines  eine  vierseitig  prismatische 

44, 1,  II.  45,  III.  Form.  Yon  den  Seitenflachen  desselben  erheben  sich  der  Epicondylas 
lateralis  und  Ep.  medialis  und  uber  dem  Epicond.  medialis  ein  Tu- 
berculum  supracondyloideum,  stumpfe  Hdcker,  die  von  B&ndern 
und  Muskeln  zum  Ansatz  benutzt  werden.  In  sagittaler  Richtung  verdickt 
sich  das  untere  Ende  des  Schenkelbeines  durch    zwei    von   der  hinteren 

44,  II.  45,  III.  Fl&che  ausgehende,  halbkreisformige  Yorspriinge,  Condylus  medialis 
und  Condylus  lateralis;  sie  begrenzen  mit  einander  ein  en  tiefen  Aus* 

45,  III.  schnitt,  Fossa  intercondyloidea,  die  durch  die  Linea  intercon- 

dyloidea  gegen  das  Planum  popliteum  abgesetzt  ist.  Die  unteren Fl&chen 
der  Condylen  sind  tLberknorpelt  und  yereinigen  sich  nach  vom  zu  einer  Ge- 
lenkflache,  welche  die  untere  Endfl&che  des  Enochens  einnimmt  und  sich, 
an  der  Yorderfl&che  desselben  durch  eine  verticale  Yertiefung  getheilt,  eine 
44,  I.  kurze  Strecke  weit  heraufzieht,  Facies  patellaris;  auf  ihr  gleitet  die 
Eniescheibe.  Sie  erscheint  in  der  Art  yerzogen,  dass  sie  an  der  lateralen 
Seite  hdher  hinaufreicht ,  als  an  der  medialen.  Auch  in  der  Ansicht  yon 
unten  her  steht  die  laterale  Seite  der  Patellarilache  weiter  yor,  wie  die 
mediale. 

Ein  Oder  zwei  Em&hrungslocher  findet  man  etwa  in  der  Mitte  der  hinteren 
Seite  des  Scbaftee  auf  der  Linea  aspera  oder  neben  ihr.  Sie  fahren  in  schief 
proximal  verlaufende  Oan&le. 

In  weiblicben  Schenkelbeinen  ist  der  Wink  el,  den  Hals  und  Kdrper  mit  ein- 
ander einschliessen,  kleiner ;  er  kommt  einem  rechten  nahe. 
55,  Ua,  b.  Entwickelung.    Der  Kern  in  der  Mitte  der  Diaphyse  des  knorpelig  yorge- 

hildeten  Knochens  erscheint  in  der  7.  bis  8.  Fotalwoche.  Beim  Neugeborenen  ist 
das  obere  und  untere  Ende  des  Schenkelbeines  noch  knorpelig,  doch  schlieast  das 
untere  Ende  in  der  Begel  schon  einen  kurz  vorher  aufgetretenen  Knoohenkem 
ein,  welcher  als  Mittel,  das  Alter  der  Frucht  zu  bestimmen,  eine  forensische  Be- 
deutung  erhalten  hat.  Ende  des  1.  Lebensjahres  entsteht  ein  Kern  im  Kopfe 
des  Oberschenkels ;  im  4.  Jahre  kommt  ein  Kern  im  Troch.  major,  im  13.  bis 
14.  im  Troch.  minor  hinzu.  Dieser  verschmilzt  zuerst  mit  dem  K5rper,  ihm  folgt 
der  grosse  Trochanter,  dann  der  Kopf,  und  zuletzt,  im  20.  Jahre,  yereinigt  sich 
die  untere  Epiphyse  mit  dem  K5rper. 

Im  Inneren  des  oberen  Theiles  des  Oberschenkels  befindet  sich  neben  dem 
Trochanter  minor  eine  feste  Knochenleiste,  der  Schenkelsporn,  nach  welchem 
hin  die  Spongiosahalkchen  zosammenstrahlen.   Er  giebt  dadurch  dem  Schenkelhals 
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Festigkeit  und  Halt.    In   hohem  Alter   verschwindet  er,  wodurch   dann   die  £nt- 
Btehnng  der  bei  Greisen  b&ufigen  ScbenkelhalBbriiche  beg^nstigt  wird. 

ImAnsatz  der  beiden  GastrocnemiuBsebnen  sind  Sesambeine  gefunden  wordeu. 

c.    Unterschenkelknochen. 

Das  Skelet  dee  UnterBchenkels  besteht,  wie  erwfthnt,  aus  zwei  Rohren- 
knochen,  Tibia  und  Fibula,  die  dui*ch  das  Lig.  interosseum  yer- 
bunden  sind,  und  der  als  Sesambein  in  der  Sebne  der  Streckmuskeln  ein- 
gescblossenen  Patella. 

1.  Patella,  Kniescheibe. 

Piatt,  mit  rauber  convexer  Yorderfl&cbe,  iiberknorpelter,  concaver  und  46,  IV,  V,  VI. 
dnrcb  eine  medianw&rts  neben  der  Mitte  des  Knochens  liegenden  Lyings- 
firste  getheilter  binterer  Fl&cbe,  abwarts  in  eine  stumpfe  Spitze,  Apex 
patellae,  ausgezogen,  yon  der  das  Lig.  patellae  seinen  Ursprung  nimmt. 

Die  Yerknocherung  beginnt  erst  im  4.  bis  6.  Jabre  und  ist  im  15.  bis  20. 
voUendet. 

2.    Tibia,  Scbienbein 

ist,  wie  bemerkt,  dem  Radius  des  Unterarmes  homolog.   8ie  ist  der  st&rkere,  46, 1.  47, 1,  II. 
mediale  der  beiden  Rdhrenknocben  des  Unterscbenkels  und  hat  einen  drei- 
seitig  prisma  tiscben  Edrper.     Eine  median  y  or  warts   sebende  Flacbe  liegt 
anmittelbar  unter  der  Haut,  die  etwas  lateral  gerichtete  yordere  Fl&che  ist 
▼on  den  Streckmuskeln,  die  bintere  yon  den  tiefen  Beugemuskeln  bedeckt. 
Die  mediale  und  yordere  Fl&cbe  stossen  in  einer  scbarfen  Kante,  Crista  46,  I. 
anterior,  die  yordere  und  bintere  in  der  Crista  interossea,  zusammen,  47,  II. 
an  die  das  Lig.  interosseum   befestigt  ist.      Ueber  den  oberen  Tbeil  der 
hinteren  Flacbe  ziebt  yon  der  lateralen  Ecke  des  oberen  Randes  scbrag  ab- 
warts die  Linea  poplitea,  die  Grenze  zwiscben  dem  unteren  Rande  des  47,  I. 
M.  popliteus  und  dem  Ursprung  des  M.  soleus  bezeicbnend.      Gegen   das 
obere  Ende  nimmt  die  Tibia  an  Breite  zu,  wftbrend  die  yordere  Fl&cbe  sicb 
Bcbrfig  rftckw&rts  neigt.     Ein  Wulst  an   der  Yorderfl&cbe  in  der  Nabe  des 
oberen  Endes  ist  die  Tuberositas   tibiae,   an   die    das  Lig.   patellae  46,  I. 
sicb  inserirt.     Der  fast  yerticale,  raube  Rand,  der  die  Endfl&cbe  tragt,  wird 
Margo  infraglenoidalis  genannt;  unter  ibm  zeigt  sicb  an  der  lateralen  47,  I. 
Flacbe  die  Facies  articularis  fibularis,  mit  der  das  obere  Ende  der 
Fibula  articulirt.     Die  obere  Endflacbe  hat  zwei  flacb  yertiefte,  zur  Auf- 
nabme  der  Gondylen  des  Schenkelbeines  bestimmte  Gelenkfl&cben,  Condy-  47,  III. 
lus  med.  und  lat.,   zwiscben  denselben  eine  Heryorragung,  Emineiitia 
intercondyloidea,  und  yor  und  binter  dieser  je  eine  Grube,  Fossa  in  ter- 
condyloidea  ant.,  und  F.  i.  post.,  aus  welcben  die  Ligg.  cruciata  ent- 
Bpringen. 

Gegen  das  untere  Ende  wird  die  Tibia  yierseitig  durcb  Einscbiebung 
der  Incisura  fibularis,  in  der  das  untere  Ende  der  Fibula  ruht.     Aus  47,  II. 
der  medialen  Fl&che  gebt  der  Malleolus  medialis  beryor,  ein  stumpfer  47,  I. 
Fortsatz,   dessen  Innenfl&cbe  zur  Yergrosserung  der  unteren  Gelenkfi&cbe 
der  Tibia  benutzt  wird,  und  dessen  bintere  Flacbe  der  Sulcus  malleoli 
medialis  durchziebt,  in  welcbem  die  Sebnen  der  Beugemuskeln   gleiten. 
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Ein  Em&brangsloch  befindet  eich  an  der  hinteren  Flache  der  Diaphyse,  nieht 
weit  yon  der  Llnea  poplitea  entfernt;   es  fahrt  in   einen  distal  gerichteten  Canal. 
55,  Ilia,  b.  Entwi  eke  lung.    Der  Knochenkern  in  der  Diaphyse  erscheint  einige  Tage 

nach  dem  des  Schenkelbeines.  Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die  beiden  Epiphysen 
noch  knorpelig,  jedocb  entb&lt  das  proximale  Ende  h&ufig  schon  einen  Knoclien- 
kern;  wenn  nicht,  dann  erscheint  derselbe  in  den  ersten  LebensmonateD.  DieVer* 
knocherang  der  unteren  Epiphyse  beginnt  im  1.  bis  2.  Lebensjahre.  DieEpiphysen 
verbinden  sich  mit  dem  Kdrper  des  Knochens  im  18.  bis  25.  Jahre,  die  antere 
frtiher  als  die  obere.  —  In  der  Tuberositas  patellae  und  im  medialen  Kn5chel 
kdnnen  accessorische  Knochenkerne  auftreten. 

Die  Tibia  ist  nicht  selten  Yon  einer  Seite  zur  anderen  abgeplattet  (Platycne- 
mie).  Die  h5chsten  Qrade  dieser  Abplattung  findet  man  an  den  Skeleten  pr&histori- 
scher  und  niedrig  stehender  Bassen. 

3.    Fibula,  Wadenbein. 

46,  I.  47,  IV.  '1st  der  Ulna  homolog.     Der  Kdrper  ist  dreiseitig  prismatisch;  die  drei 

Flachen  sind  durch  scharfe,  gerade  oder  etwas  gebogene  Eanten  Yon  ein- 

47,  IV.  ander  getrennt.  Die  Crista  interossea  liegt  in  der  Mitte  seiner 
medialen  Flache;  sie  ist  wenig  markirt.  Aus  seinem  oberen  Ende  geht  der 
yerdickte  Eopf,  Capitulum,  hervor,  der  die  leicht  ausgehohlte  Gelenk- 
fl&che,  Facies  articul.  capituli,  tragt,  die  sich  an  die  entsprechende 
Gelenkflache  der  Tibia  anlegt.  Yon  den  drei  stumpfen  Hockern,  die  sie  um- 
geben,  wird  der  mittlere,  Apex  capit.  fibulae,  dorch  den  Ansatz  des 
M.  biceps  femoris  eingenommen;  yon  der  yorderen  entspringt  ein  Eopf  dea 
M.  peroneus  long.,  yon  der  hinteren  ein  Kopf  des  M.  soleus. 

Am  unteren  Ende  geht  aus  der  Crista  interossea  eine  yierseitige,  auf- 

47,  IV.  und  abw&rts  zugespitzte  Fl&che  heryor,  deren  obere  H&lfte  ('*')  in  die  Incisura 

fibularis  der  Tibia  passt  und  deren  untere,  Uberknorpelte  H&lfte,  Facies 

articularis  malleoli, die Gelenkfl&che  desUnterschenkels  yeryoUstandigt, 

die  den  Eopf  des  Sprungbeines  aufnimmt.   Die  seitlichen  Fl&chen  des  unteren 

Endes  der  Fibula  gehoren  dem  lateralen  Enochel,  Malleolus  lateralis, 

an.     In  einer  Furche  der  hinteren  Fl&che  desselben,  Sulcus  malleoli 

later.,  gleiten  die  Sehnen  der  Mm.  peronei.     Der  laterale  Enochel  ragt 

weiter  herab  wie  der  mediale. 

Ein  Em&hrungsloch  findet  sich  an  der  medialen  FUlche  des  Knochens  hinter 
der  Crista  interossea,  etwas  tiefer  liegend  wie  das  der  Tibia.    Es  fuhrt  in  einen 
distal  gerichteten  Canal. 
55,  Ilia,  b.  Entwiokelung.    Der  Kern  der  Diaphyse  erscheint  nach  dem  der  Tibia, 

zu  Ende  der  achten  F5taIwoche.  Die  zur  Zeit  der  Geburt  noch  knorpeligen  Epi- 
physen  erhalten  ihre  Kerne  spater,  die  unteren  im  2.,  die  oberen  im  4.  Jahre. 
Die  Verschmelzung  mit  der  Diaphyse  erfolgt  in  derselben  Ordnuug  und  am 
Weniges  spater,  wie  in  der  Tibia. 

d.   Knochen  des  Fusses. 

48,  49,  50.  Der  Aufbau  des  Fusses  im  Ganzen  weicht  yon  dem  der  Hand,  ent- 

sprechend  der  yerschiedenen  physiologischen  Function  beider,  betr&chtlich 
ab.  Die  Knochen  der  Hand  liegen  sftmmtlich  in  einer  Flache,  wodurch  sie 
ein  plattes  Organ  bilden,  welches  nicht  nur  mit  den  Fingem  die  gefassten 
Gegenst&nde  umgreift,  sondern  sich  auch  mit  der  Yola  denselben  anschmiegt 
und  sie  festhalt.  Der  Fuss  dagegen  bildet  ein  starkes  Gewolbe,  wohl  ge- 
eignet,  die  Last  des  Kdrpers,  die  auf  ihm  ruht,  zu  tragen.     Dies  geschieht 
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in  der  Art,  dass  die  Enochen  der  Fusswurzel  nnd  des  MittelfosBes  eine  im 
sagittalen  nnd  transversalen  Dnrchmesser  anfw&rts  gekr&mmie  Platte  zn- 
sammensetzen,  aof  deren  Oipfel  der  Unterschenkel  eingelenkt  ist.  Sie  stutzt 
sicb  auf  den  Boden  hinten  mit  dem  Rand  des  Fersenbeines ,  vorn  mit  den 
Gelenkenden  der  Mittelf UBsknochen ,  insbesondere  mit  dem  vorderen  Ende 
des  Mittelfassknochens  der  zweiten  und  drittenZehe  (Beely,  Langenbeck's 
Archiy,  XXVII,  10).  Dadurch,  dass  die  hinteren  Fosswurzelknochen  CLber 
einander,  die  vorderen  and  die  Mittelfussknochen  neb  en  einander  liegen, 
erinnert  die  Gestalt  des  Fusses  an  die  eines  Fftchers ;  er  Iftsst  sich  der  L&nge 
nach  in  zwei  Elemente  zerlegen ,  welche  mit  den  vorderen  Enden  in  einer  49,  II. 
Horizontalen  gelegen  sind,  mit  den  hinteren  aber  sich  so  CLber  einander 
schieben,  dass  die  dreizehige  mediale  AbtheOnng  auf  der  zweizehigen  late- 
nden  ruht 

Yon  den  Zehen  ist  nur  die  erste,  welche  bei  Ausfilhrung  des  Schrittes 
den  Fuss  vom  Boden  abstdsst,  gewaltig  entwickelt,  die  anderen  werden  von 
der  zweiten  zur  ffinften  bin  immer  kleiner  und  sie  werden  im  Gegensatz  zu 
den  Fingern  der  Hand  niemals  voUst&ndig  gestreckt,  sondem  bertkhren 
krallenartig  beim  Schreiten  nur  mit  ihrer  Spitze  den  Boden. 

a)   Fusswurzelknochen,  Ossa  tarsi. 

Die  Fusswurzelknochen  sind:    Das  Sprungbein,  Talus,   Fersen- 
bein,  Calcaneus,  Schiffbein,  Os  naviculare  pedis,  die  drei 
Keilbeine,  Os  cuneiforme  prim.,  sec,  tert.,  das  WCLrfelbein,  . 
Os  cuboideum  (S.  78). 

Wie  die  entsprecbenden  Enochen  der  Hand,  tragen  die  Enochen  der 
Fusswurzel  mit  rauhen  Fl&chen  zur  Bildung  des  Ruckens,  der  Sohle  und 
der  Seitenrftnder  des  Fusses  bei;  doch  sind  auch  die  Fl&cben,  die  sie  ein-  • 
ander  gegenseit'g  zuwenden,  nur  theilweise  tlberknorpelt,  und  es  bleibt  ein 
verb&ltnissm&ssig  grosser  Theil  derselben  rauh,  um  Bftndern,  die  die  articu- 
lirenden  Enochen  an  einander  befestigen,  Insertionsfl&chen  darzubieten.  Die  • 
Ariiculationsflachen  sind  vordere,  hintere  und  seitliche;  eine  Ausnahme 
machen  das  Fersen-  und  Sprungbein,  welche  durch  horizontale,  am  Fersen- 
bein  obere,  am  Sprungbein  untere  Gelenkflachen  articuliren. 

Das  Sprungbein,  welches  allein  die  Yerbindung  des  Fusses  mit  dem 
Unterschenkel  vermittelt,  tr&gt  an  seiner  oberen  Fl&che  die  im  sagittalen 
Dnrchmesser  convexe,  im  transversalen  leicht  concave,  von  vorn  nach  hinten 
etwas  verschm&lerte  RoUe,  Trochlea,  mittelst  deren  der  Fuss  auf  dem  48, III.  49,1, li. 
nnteren  Ende  der  Tibia  sich  bewegt.  Der  Enorpeluberzug  geht  mit  einer 
vom  scharfen,  hinten  stumpferen  Eante  von  der  oberen  auf  die  laterale 
Flftche  des  Sprungbeines  Uber;  auf  der  letzteren  stellt  er  ein  dreiseitiges 
Feld  dar,  dessen  ab warts  gerichtete  Spitze  von  der  lateral w&rts  am  meisten 
vorragenden Ecke,  Proc.  lateralis,  des  Sprungbeines  getragen  wird.  Nur  50,  V. 
ein  niederer  Str^ifen  rauher  Oberfl&che,  zur  Anheftung  der  Gelenkbander 
rinnenartig  vertieft,  zieht  sich  unterhalb  der  Gelenkflache  bin.  Auf  die 
mediale  Fl&che  des  Sprungbeines  erstreckt  sich  die  obere  Gelenkfl&che  in 
Gestalt  eines  schmalen  Saumes,  w&hrend  der  Hbrige  Theil  dieser  Fl&che 
rauh  und  ihr  unterer  Rand  dem  oberen  concentrisch  gebogen  ist.     Hinter 
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der  Trochlea  ist  der  Eorper  des  Sprungbeines  mit  einem  niedrigen  and 
rauben  Fortsatz,  Proc.  posterior,  verseben.  Seine  Spitze  ist  Ton  einer 
50,  IV.  Rinne,  Sulcus  m.  flexoris  hallucis  longi,  so  tie!  eingefurcbt,  dass 
sie  in  zwei  raube  Hocker,  Taberculum  medi'ale  and  laterale,  zerfallt.  Die 
Yordere  Flacbe  ist  CLberknorpelt,  Tbeil  der  Eugelfl&cbe,  darcb  die  das 
50,  III,  V.  Sprungbein  oder  der  sogenannte  Kopf,  Caput  tali,  desselben  in  der 
Yom  Fersen-  and  Scbiffbein  and  einem  zwiscben  diesen  beiden  Enocben 
aasgespannten  Bande  gebildeten  Pfanne  rubt.  Oft  ist  der  dem  Ligament 
entsprecbende  Streifen  (*)  durcb  eine  stampfe  Eante  yon  dem  mit  dem 
ScbiSbein  articulirenden  Tbeil  der  Gelenkfl&cbe  abgesetzt.  An  der  anteren 
50,  III.  Flacbe  des  Sprungbeines  trennt  eine  raube  Furcbe,  Sulcus  tali,  die  late- 
rale  bintere,  tief  ausgeboblte,  auf  dem  Eorper  des  Fersenbeines  articulirende 
Gelenkflacbe,  Fades  articularis  calcanea  post.,  yon  der  medial 
Yorderen  Gelenkflacbe,  Facie s  artic.  calcanea  ant.,  die  von  dem 
Sustentaculum  tali  getragen  wird.  Nicbt  selten  zerfallt  diese  letztere  durcb 
einen  accessoriscben  Sulcus  tali  in  zwei  Abtbeilungen,  eine  yordere  und 
eine  bintere. 

Das  Fersenbein  ist  Iftnglicb  vierseitig,   mit  dem  l&ngsten  Durcb- 
messer  parallel  der  Lllngsaxe  des  Fusses.  In  der  Mitte  seiner  oberen  Flacbe 

50,  I.  findet  sicb  die  convexe,  vorw&rts  abb&ngige Gelenkfl&cbe,  Facies  articul. 
posterior,  auf  welcbe  das  Sprungbein  mittelst  der  gleicbnamigen  Gelenk- 
fl&cbe  sicb  sttLtzi  Yermoge  der  geneigten  Lage  der  Fac.  artic.  post,  ist  der 
yordere  Tbeil  des  Fersenbeines  niedriger  als  der  bintere.  Neben  dem  Ab- 
50,  I,  II.  bange  ragt  median  warts  ein  platter,  balbkreisformiger  Fortsatz,  Susten- 
taculum tali,  beryor;  er  tragt  an  seiner  oberen  Flacbe  einen  Tbeil  der 
Facies  art.  ant.,  welcbe  mit  der  gleicbnamigen  Gelenkflacbe  des  Talus 
articulirt.      Diese  Gelenkflacbe  setzt  sicb  nacb  yom  auf  die  mediale  yordere 

50,  I.  Ecke  der  oberen  Flacbe  des  Fersenbeinkorpers  fort.  Ein  Sulcus  calca- 
nci  trennt  beide  Gelenkflacben  ganz  wie  am  Sprungbein  und  ist  der  dem 
Sustentaculum   angebdrige  Tbeil  der  yorderen   Gelenkflacbe  yon   dem   des 

50,  II.  Eorpers  getrennt,  dann  findet  man  aucb  bier  einen  Sulcus  accessorius. 

Yon  den  Seitenfl&cben  des  Fersenbeines  ist  die  laterale  im  Allgemeinen 

plan,  docb  erbebt  sicb  auf  ibr  nicbt  selten  ein  leisten-  oder  bockerartiger 

49,  I.  Yorsprung,  Proc.  trochlearis,  welcber  unter  dem  yorderen  Rande  der 
Gelenkflacbe  scbrag  ab-  und  yorwarts  yerlauft.  £r  begrenzt  yon  oben 
ber  den  Sulcus  m.  peronaei  longi,  in  welcbem  die  Sebne  des  genannten  Mus- 
kels  gleitet.  Die  mediale  Flacbe  wird  yom  Sustentaculum  tali  Uberragt;  sie 
48,  III.  ist  mit  einer  tiefen  Rinne  yerseben,  Sulcus  m.  flexoris  ballucis  longi,  welcbe 
sicb  yon  der  gleicbnamigen  Rinne  des  Sprungbeines  fortsetzt  und  an  der 
Unterflacbe  des  Sustentaculum  binziebt. 

Die  bintere  Fl&cbe  ist  im  yerticalen  Durcbmesser  gewolbt,  in  der  oberen 
Halfte  glatt,  in  der  unteren  yom  Ansatz  der  Acbillessebne  raub.  Tuber 
calcanei.  Durcb  einen  Ausscbnitt  des  unteren  Randes  des  Tuber  ent- 
steben  zwei,  an  die  untere  Flacbe  sicb  berumziebende  Zacken,  Processus 
medialis  und  lateralis  tuberis,  yon  denen  die  Mm.  abductores  der 
grossen  und  kleinen  Zebe  entspringen.  Die  yordere  dreiseitige,  einiger- 
50,  I,  11.  maassen  sattelformige  Flacbe  ist  iiberknorpelt,  Facies  articularis  an- 
terior, und  articulirt  mit  dem  WUrfelbeine. 
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Das  Schiffbein  gleicht  einer  dicken,  elliptiBchen ,  mit  der  grossen  48,  III.   49,1, 
Axe  tranBversal  gestellten,  yorwarts  gebogenen  Sobeibe,  deren  bintere  con-        '^*  ^^^' 
cave  Fl&cbe  die  vordere  Fl&che  des  Sprungbeinkopfes  aufnimmt,  indess  die 
▼ordere  Fl&cbe,  in  drei  Facetten  getbeili,  mit  den  drei  Eeilbeinen  ariiculirt. 
Die   raube  Seitenflacbe  der  Scheibe  ist  am  medialen  Fussrande  in   einen  48,111.    49,11. 
stampfen  Hdcker,  Tuberositas  ossis  navicularis,  ausgezogen;  dem- 
selben  gegenuber  findet  sicb  hftufig  eine  mit  dem  WtLrfelbein  articulirende 
iiberknorpelte  Fl&cbe. 

Von  den  drei  Eeilbeinen  ist  das  erste,  welcbes  die  grosse  Zebe  tr&gt,  49,  U. 
das  groBste,  das  zweite  das  kleinste  und  im  sagittalen  Durcbmesser  kurzeste 
so  dass  zwiscben  den  einander  zugewandten  Fl&cben  des  ersten  and  dritten 
eine  LtLcke  bleibt,  in  welcbe  der  zweite  Mittelfussknocben  eingreift.     Alle 
drei  Keilbeine  sind  keilf ormig  gestaltet ,  docb  ist  das  erste  Eeilbein  gegen 
den  Fussrticken,  die  beiden  anderen  sind  gegen  die  Fnsssoble  yerjfingt.  Ibre 
hinteren  Fl&cben  sind  Hberknorpelt  4ind  entsprecben  den  Gelenkfl&cben  des 
ScbiSbeins;    durcb  ibre  yorderen  Fl&cben  articuliren    sie   jedes  mit  einem 
Mittelfnssknocben.     Ibre  Seitenfl&cben  sind  l&ngs  den  oberen  R&ndem  mit 
▼erscbieden  geformten    Articulationsfl&cben  yerseben.     Das  erste  Eeilbein 
tr&gt  eine  solcbe  winkelig  gebogene  Fl&cbe  (^')  zur  Yerbindung  mit  dem  50,  Vil. 
zweiten  and  yor  derselben  eine  rundlicbe  Facette  (^"},  mit  der  der  zweite 
Mittelfussknocben  articnlirt.    Das  zweite  Eeilbein  articulirt  mit  dem  ersten 
und   dritten   durcb  je  einen  tiberknorpelten   Saum  {k')   des  binteren  und  50,  VIII. 
oberen  Randes.     Das  dritte  Eeilbein  stebt  durcb  bintere  Gelenkfl&cben  mit 
dem  zweiten  und  dem  WtLrfelbein  {kf),  durcb  Facetten,  die  sicb  an  die  yor-  50,  IX. 
dere  Gelenkfl&cbe  anscbliessen,  mit  dem  zweiten  Mittelfussknocben  (d")  und 
mit  dem  yierten  (kf*)  in  Verbindung. 

Aucb  das  WUrfelbein  ist  keilf  ormig,  yom  medialen  gegen  den  late-  50,  X,  XI,  XII. 
ralen  Fussrand  im  sagittalen  und  yerticalen  Durcbmesser  yerj^ngt.  Seine 
yordere  FJ&cbe  articulirt,  in  zwei  Facetten  getbeilt,  mit  dem  yierten  und 
funften  Mittelfussknocben,  die  bintere  mit  dem  Fersenbein.  Auf  der  me- 
dialen Fl&cbe  liegen  in  der  N&be  des  oberen  Randes,  durcb  eine  stumpfe 
Kante  gegen  einander  abgesetzt,  die  Fl&cben  zur  Gelenkyerbindung  mit  dem 
Scbiflbein  {d')  und  dem  dritten  Eeilbein  (d").  An  der  unteren  Fl&cbe  be-  50,  XII. 
grenzt  eine  scbr&ge,  stumpfe  Leiste,  Tuberositas  ossis  cuboidei,  yon 
binten  ber  die  Rinne,  Sulcus  m.  peronei,  in  welcber  die  Sebne  des  M. 
peroneus  long,  sicb  bewegt. 

Entwickelang.  Yor  der  Geburt  erhalt  von  den  Knochen  des  Tarsus  der  55,  IV,  a,  b. 
Calcaneus  im  seohsten  Monat,  der  Talus  kurz  yor  der  Geburt  einen  Knochenkern; 
ofters  besitzt  auch  das  Wiirfelbein  schon  einen  solchen.  Die  Yerkubcberung  des 
dritten  Keilbeines  foIg;t  innerhalb  des  ersten,  die  des  ersten  Keilbeines  innerhalb 
des  3.  Lebensjabres.  Im  4.  Jabre  verkndchert  das  zweite  Keilbein  und  das  Scbiff- 
bein.  Dass  diese  Reihenfolge  nicbt  immer  genau  eingebalten  wird,  beweist  der 
in  Fig.  23  abgebildete  Fuss.  Der  linke  Fuss  desselben  Kindes  enthielt  weder  im  55,  IV,  a,  b. 
Warfelbein  nocb  im  Bcbiffbein  einen  Knocbenkem.  Im  10.  Jabre  erbalt  das 
Fersenbein  eine  Epipbjse,  die  sicb  als  eine  platte,  gebogene  Scheibe  an  der  binteren 
Fl&cbe  desselben  entwickelt  und  zur  Zeit  der  Pubertat  mit  dem  Knochen  ver- 
scbmilzt. 

Variet&ten  der  Fusswurzelknochen  sind  nicbt  weniger  zablreich,  als  die 
der  Handwurzelknocben ;   aucb  sie  sind   von  Ffitzner  (Variationen  im  Aufbau 
des  Fussskeletes,  Morpbolog.  Arbeiten  Schwa  lb  e's,  Bd.  YI,  1896)  genau  studirt  und 
]Ierk«l-HenI«,  Orundms.  7 
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in  Wort  und  Bild  geschildert.  HerTorgehoben  sei,  daes  sich  die  hintere  Ecke  des 
Talus  als  Ob  trigonum  manchmal  abgliedert,  dasselbe  kann  aach  mit  der 
hinteren  Ecke  des  Sustentaculam  tali  der  Fall  sein.  Die  Tuberositas  ossis  nayicul. 
kann  ebenfalls  Belbst8t9,ndig  werden.  Es  kommt  vor,  dass  sicb  ein  Fusswurzel- 
knochen  theilt,  es  wird  aucb  beobacbtet,  dass  zwei  mit  einander  Yerschmelzen.  — 
Der  Proc.  trochlearis  des  Calcaneus  ist  zuweilen  aebr  gross;  an  einzelnen  anderen 
Knocben  kann  es  zur  Ausbildung  von  Trocbleai-forts&tzen  kommen,  so  am  Sprang- 
bein,  am  Schiffbein. 

/3.   Mittelfussknochen,  Ossa  metatarsi. 

51,  I— IV.  Unter  den  MittelfuBsknochen  zeichnet  sicli  der  der  grossen  Zehe  dnrch 

seine  Stftrke,  der  der  zweiten  Zehe  durch  seine  Lftnge  aus;  die  Basis  des 
51,  I.  ersten  ragt  mit  einem  stumpfen  Hooker,  Tuberositas  08 s.  metatars. 
primi,  gegen  die  Fusssohle  vor;  von  der  Basis  des  Mnften  erstreckt  sich 
ein  Muskelfortsatz,  Tuberositas  oss.  metatars.  quinti,  am  lateralen 
Fussrande  nach  hinten.  Durch  die  hiirteren  Endflftchen  (p)  articuliren  die 
Basen  mit  den  drei  Eeilbeinen  nnd  dem  Wurfelbein;  die  Basis  des  zweiten 
Mittelfussknochens  trftgt  an  der  Grosszehenseite  eine  kleine  OelenkA&che 
zur  Articulation  mit  dem  ersten  Keilbein  (d),  an  der  Eleinzehenseite  zwei, 
durch  eine  Rinne  geschiedene  Oelenkflachen,  beide  durch  eine  stumpfe  Xante 
in  ]e  eine  hintere  und  vordere  Abtheilung  geschieden,  die  erste  zur  Verbin- 
dung  mit  dem  dritten  Keilbein,  die  zweite  zur  Yerbindung  mit  dem  dritten 
Mittelfussknochen,  der  zwei  entsprechende  Gelenkfl&chen  {d,  d)  und  dazwischen 
eine  Binne  (d')  besitzt.  Die  mediale  Gelenkfl&che  des  yierten  Mittelfuss- 
knochens ist  in  zwei  Felder  getheilt,  von  denen  das  hintere,  schmftlere  ((V) 
sich  an  das  dritte  Keilbein  lehnt. 

Die  Korper  der  Mittelfussknochen  sind  dreiseitig  prismatisch,  gegen 
die  Plantarfl&che  gekrummt.  Die  Kopfchen  sind  denen  der  Mittelhand- 
knochen  &hnlich,  kugelige  Endfl&chen  auf  je  einem  yierseitigen  Prisma.  Den 
unteren  Theil  der  Gelenkfl&che  des  ersten  Mittelfussknochens  theilt  eine 
sagittale  Kante  in  zwei  sattelf drmige ,  transversal  concave,  sagittal  convexe 

51,  II,  IV.  Fl&chen,  die  zur  Aufnahme  der  Ossa  sesamoidea  bestimmt  sind. 

55,  IV,  a,  b.  Entwickelung  ganz   abnlich,   wie  die  der  Metacarpalknochen.    Auftreten 

der  Diapbysenkerae  in  der  zweiten  Halfte  des  dritten  F5talmonats ;  des  Epipbysen- 
kernes  im  3.  bis  4.  Lebensjabre.  Die  grosse  Zebe  verb&lt  sich  wie  der  Daumen. 
Yereinigang  der  Epipbyse  mit  der  Diapbyse  um  das  17.  Jabr. 

Ausser  den  beiden  constanten  Sesambeinen  an  dem  Gelenk  zwisoben  Meta- 
carpalknochen und  Grundpbalanx  der  grossen  Zebe  sind  nocb  solobe  beobacbtet 
am  gleicben  Geleuk  der  zweiten  Zebe  in  der  Einzabl  und  an  dem  der  fanften  ein- 
facb  Oder  doppelt. 

y,    Phalangen. 

51,  V,  VI.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Phalangen  der  Finger  nur  durch  die 

Dimensionen  und  die  haufigen  Unregelmassigkeiten,  die  ohne  Zweif el  Folgen 
des  Druckes  der  Fussbekleidung  sind.  An  den  vier  lateralen  Zehen  fehlt 
der  Gelenkflache  der  Endphalange  der  mittlere  Vorsprung,  der  vorderen 
Gelenkflache  der  Mittelphalange  die  entsprechende  Furche. 

Entwickelung.     Die  Yerkn5cberung  erfolgt  genau  wie  die  der  Finger. 

55,  I\^,  a,  b.  Die  Diapbyse  erhalt  ibren  Knocbenkem  vom   vierten  Fotalmonat  ab  und  eifolgt 

die  Ausbildung  der  Kerne   nacb  der  Ordnungsnummer  der  Zeben.    Die  Epipbysen- 
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kerne  an  den  Basen  der  Phalangen  encheinen  in  der  zweiten  Halite  dei  3.  Lebens- 
jahres  und  yerachmelzen  mit  der  Diaphyse,  wie  die  der  Metatarsalknochen  urn  das 
17.  Lebensjahr. 

An  der  Basis  der  Endphalanx  der  grossen  Zefae,  sowie  auch  der  zweiten 
wurde  je  ein  Sesambein  gefunden.  (Ffitzner  in  Scbwalbe's  Morpbolog.  Arbeiten, 
Bd.  1,  1892.) 


n.   Banderlehre. 

Die  Bftnderlehre  behandelt  die  YerbindaDgen  der  Knocben  onter  einander. 

Die  Ejiocben  entstehen  bei  ibrer  Entwickelong  in  embryonalem  Binde- 
gewebe  darcb  Umwandlung  desselben;  sie  kommen  einander  mebr  oder 
minder  weit  entgegen  und  es  bleiben  zwiscben  ibren  Enden  dickere  oder 
dunnere  Lagen  des  nrsprunglicben  Bildungsgewebes  tibrig,  durcb  welcbes 
sie  nun  yerbunden  werden.  Damit  kann  die  AusbOdung  der  Knocbenver- 
bindung  yollendet  sein  und  man  spricbt  dann  von  Synarthrosen.  Je 
nacb  der  Macbtigkeit  der  yerbindenden  Weicbtheile  nennt  man  dieselben 
yerscbieden.  Bei  denNabten,  Suturae,  welcbe  auf  denScbadel  bescbr&nkt 
sind  (b.  S.  36),  ist  die  Scbicbte  weicber  Substanz  zwiscben  den  Knocben 
nur  in  ganz  diinner,  fast  linearer  Scbicbt  yorbanden,  so  dass  die  durcb  sie 
yerbundenen  Knocben  Ortsyer&nderungen  nicbt  ausfflbren  konnen.  Ist  die 
Bindegewebsschicbte,  welcbe  zwei  Knocbenenden  yerbindet,  m&cbtiger,  dann 
beisst  sie  Symphysis;  sie  erlaubt  scbon  gewisse  Yerscbiebungen,  welcbe 
zaweilen  nicbt  ganz  unbetr&cbtlicb  sind.  Bestebt  die  Sympbyse  aus  Binde- 
gewebe,  dann  bat  man  sie  Syndesmosis  zu  nennen,  ist  sie  in  Knorpel- 
gewebe  umgewandelt,  dann  wird  sie  zur  Synchondrosis.  Ist  aber 
Bindegewebe  und  Knorpelgewebe  gemiscbt  (Fibrocartilago),  dann  kann 
es  unmoglich  werden,  sie  der  einen  oder  anderen  dieser  beiden  Abtbeilungen 
zuzutbeilen  und  man  muss  es  bei  der  indifferenten  Bezeicbnung  Sympbyse 
bewenden  lassen. 

Bei  den  niedersten  Wirbeltbieren  (Haifiscben)  yerbarrt  ein  grosser  Tbeil 
der  Skeletverbindungen  w&brend  des  ganzen  Lebens  auf  der  primitiyen 
Stufe  der  Sympbyse;  bei  den  boberen  Wirbeltbieren  und  dem  Menscben 
aber  nimmt  eine  betr&cbtlicbe  Zabl  derselben  andereFormen  an.  Es  kommt 
yor,  dass  sicb  in  einer  Sympbyse  eine  Spalte  ausbildet,  welcbe  indiyiduell 
oder  nacb  dem  Lebensalter  bald  feblt,  bald  yorbanden  ist,  es  kommt  aucb 
yor,  dass  eine  solcbe  Spalte  regelmassig  beobacbtet  wird ;  solcbe  Yerbindungen 
bat  Luscbka  unter  der  Bezeicbnung  Halbgelenke  zusammengefasst. 
Man  kdnnte  die  ausgebildetsten  Gelenke  des  Ampbibienkorpers  zu  dieser 
Classe  stellen.  Sie  bilden  den  Uebergang  zum  eigentlicben  Gelenk,  Di ar- 
throsis, wie  man  sie  bei  den  S&ugem  und  dem  Menscben  findet.  Bei 
den  Gelenken  entstebt  eine  Spalte  scbon  wabrend  der  Entwickelung  und 
trennt  die  Knocbenenden  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung  yon  einander.  Die- 
selben werden  nur  zusammengebalten  durcb  eine  bindegewebige  Robre, 
welcbe  jederseits  in  das  Periost  desKnocbens  ilbergebt,  die  Gelenkkapsel 
oder  das  Kapselband,  Gapsula  articularis.  In  den  meisten  F&llen  wird  das 
Bindegewebe  der  ursprunglicben  embryonalen  Syndesmose  auf  die  ausserst^ 
Peripherie  der  Knocbenenden  zuruckgedr&ngt,  welcbe  ihrerseits,  wie  bekannt, 
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mit  dem  Gelenkknorpel  (Gartilago  articularis  ^)  CLberzogen  and ,  in  einigen 
F&llen  aber  erbalten  sicb  unyeranderte  oder  zu  Enorpel  nmgewandelte  Reste 
desselben  in  grdsserer  oder  geringerer  Ausdebnung.  Dies  ist  yor  Allem  da 
der  Fall,  wo  die  beiden  Enocbenoberflacben  einander  nicbt  yollig  congruent 
Bind.  Der  zwiscben  beiden  bleibende  Raum  wird  durcb  keilfdrmig  vor- 
springende  Fortsatze  der  Innenfiacbe  der  Gelenkkapsel  ausgefuUt.  Besteben 
sie  lediglicb  ans  weicbem  Bindegewebe  und  Fett,  dann  nennt  man  sie  Pli- 
cae synoyiales,  sind  sie  yon  derbemGefdge  und  nebmen  sie  gar  Enorpel- 
gewebe  in  sicb  auf,  dann  fubren  sie  den  Namen  Meniscus.  Berohren 
sicb  die  Enocbenenden  nur  in  der  Mitte  des  Gelenkes,  dann  wird  der  Me- 
niscus so  umfangreicbf  dass  er  sicb  um  dessen  ganze  Peripberie  benunzieht, 
und  zu  einer  in  der  Mitte  durcbbobrten  Scbeibe  wird;  endlicb  kann  jede 
BertQirung  der  beiden  Enocbenenden  feblen,  die  Zwiscbenscbeibe  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdebnung  solide  und  es  entstebt  ein  Gelenk  mit  zwei  yollst&ndig 
getrennten  Eammem.  Die  Zwiscbenscbeibe,  ob  durcbbobrt  oder  nicbt-, 
fObrt  den  Namen  Discus  articularis. 

Wenn  sicb  die  Eapselbander  aucb  meist  nicbt  in  scbarf  getrennte 
Scbicbten  zerlegen  lassen,  so  zeicbnet  sicb  ibre  Innenseite  docb  stets  aus 
durcb  feinere,  oft  sebr  zellenreicbe  BindegewebsztLge ,  denen  relatiy  wenig 
elastiscbe  Fasern  beigemiscbt  sind,  sowie  durcb  einen  bemerkenswertben 
Reicbtbum  an  Capillaren,  wesbalb  man  diese  Scbicbte  als  Synoyialmem- 
bran  (Stratum  synoyiale)  yon  dem  ubrigen  Eapselband  (Stratum  fibrosum) 
unterscbeidet.  Die  Synoyialmembran  erstreckt  sicb  bis  zum  Rande  des 
Gelenkknorpels ,  welcben  sie  unbedeckt  lasst.  Die  freie  innere  Oberflacbe 
der  Synoyialmembran  ist  obne  epitbelialen  Ueberzug  (H  a  m  m  a  r  1894).  Yon 
ibr  geben  faden-  oder  lappeoformige  Fortsatze  aus,  die  Synoyialzotten 
Villi  synoyiales,  in  welcbe  Blutgefassscblingen  yordringen.  Sie  steben 
bald  yereinzelt,  bald  gruppen-  oder  reibenweise.  Das  eine  Mai  sind  sie 
sebr  klein,  kaum  sicbtbar,  das  andere  Mai  werden  sie  so  gross,  dass  sie 
Ueberg&nge  zu  den  Synoyialfalten  bilden,  mit  welcben  sie  aucb  ibrer  gene- 
tiscben  Bedeutung  nacb  zusammenzustellen  sind. 

Die  Auskleidung  der  Gelenke  liefert  die  Gelenkscbmiere,  Syno- 
yia,  eine  zabe,  fadenziebende  FltLssigkeit  yon  gelblicber  Farbe,  welcbe  die 
Oberflacbe  der  Gelenkboble  bef eucbtet  und  die  Gelenkenden  scbltlpfrig  erb&lt. 
Sie  entbalt  nacb  Hammar  (1894)  zablreicbe  Abnutzungsproducte  der  Ge- 
lenkauskleidung  und  stellt  ein  Transsudat  der  Gelenkwand  dar  (Gerken 
1895).  Die  grosseren  Gelenke  sind  grosstentbeils  mit  Ausstidpungen ,  Re- 
seryoirs  dieser Flussigkeit  yerseben,  den  Synoyialtascben  oder  Scbleim- 
beuteln,  Bursae  synoyiales,  welcbe  als  elastiscbe  Bolster  ftir 
die  dem  Gelenk  benacbbarten  Muskelsebnen  zu  dienen  baben.  Es  ist  wabr- 
scbeinlicb,  dass  ibre  Existenz  mit  diesen  letzteren  in  ursacblicbem  Zusammen- 
bange  stebt. 

Diese  Muskelsebnen  sind  da,  wo  sie  uber  die  Eapsel  binwegzieben, 
yielfacb  mit  ibr  yerwacbsen  und  yerstarken  sie  dadurcb  betracbtlicb.  Aber 
aucb  obne  Zusammenbang  mitMuskeln  flndet  man  mit  den  &usseren  Tbeilen 


^)  Nur  ein  Gelenk  des  Edrpers  macht  eine  Auanahme;  das  Kiefergelenk  hat 
^""inan  irr2''f"1">^r"nc-  seiner  Gelenkflachen  (s.  daselbst). 
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der  Eapselbander  yerstarkende  Faserzoge  yerwebt,  welche  man  aU  Yer- 
starkungs-  oder  Haftb&nder,  Ligament  a  accessoria,  bezeichnet  Sie 
finden  ihren  Platz  natlirlich  immer  nur  an  solchen  Stellen  der  Gelenke,  an 
welchen  sie  deren  physiologische  Bewegnngen  nicht  zu  yerhindern  yer- 
mdgen.  Doch  ist  es  eine  ihrer  bedeutungsyollsten  Leistungen,  dass  sie  diese 
Bewegnngen  he  mm  en,  das  heisst,  dass  sie  dieselben  yerhindern,  in  ein  die 
Mechanik  gefahrdendes  Uebermaass  zu  yerfallen.  Wird  eine  sonst  normale 
Bewegung  doch  einmal  gewalisam  iibertrieben ,  dann  zerreissen  die  Haft- 
bander.  Die  Haftbftnder  erhohen  die  Festigkeit  der  Gelenke.  in  bedeutendem 
Maasse.  Ausser  ihnen  wirkt  aber  auch  noch  der  Luftdrnck,  welcher  die 
Gelenkenden  an  einander  presst,  femer  die  Adhasion  derselben  an  einander 
und  der  Zug  der  die  Gelenke  umgebenden  Muskeln  (Les8haftl892).  Bei  den 
yerschiedenen  Gelenken  tritt  bald  der  eine,  bald  der  andere  dieser  fiir  die 
Statik  des  Enochengerilstes  so  wichtigen  Factoren  mehr  in  den  Yordergrund. 

Bis  jetzt  wiirde  nur  der  einf achste Fall  angenommen,  in  welchem  zwei 
Knochenenden  bei Herstellung  eines Gelenkes  betheiligt  sind,  Articulatio 
simplex,  es  giebt  aber  auch  complicirtere  Falle,  in  welchen  drei,  selbst 
yier  and  mehr  Enochen  sich  in  einem  Gelenk  yereinigen,  sogar  solche,  in 
welchen  ausser  mehreren  Enochen  auch  bindegewebige  Gebilde  zur  Her- 
stellung einer  Gelenkflache  benutzt  werden,  Articulatio  composita. 

Was  die  Eintheilung  der  Gelenke  anlangt,  so  liegen  derselben  drei 
yerschiedene  Principien  zu  Grunde.  Man  unterscheidet  erstens  Gelenke  mit 
congruenten  und  mit  incongrnenten  Flachen;  die  incongruenten  werden 
durch  die  erw&hnten  Disci  oder  Menisci  ausgeglichen,  die  mit  dem  Gelenk- 
kopf  auf  derPfanne  bin-  und  hergleiten(Eiefer-,Eniegelenk);  zweitens  nach 
dem  Umf ange  der  articulirenden  FlUchen ;  je  grosser  der  Unterschied  in  der 
Flachenausdehnung  des  Eopfes  und  der  Pfanne,  einen  um  so  grdsseren 
Raum  durchlauft  der  Eopf  yon  einem  Extrem  zum  anderen.  Am  mace- 
rirten  Skelet  erscheint  aber  zuweilen  der  Unterschied  beider  Gelenkflachen 
gr58ser,  als  er  es  im  Leben  eigentlich  ist,  da  es  yorkommt,  dass  die  Pfanne 
durch  einen  Saum  yon  festem  Bindegewebe,  Labium  gleDoideum,  yer- 
grdssert  wird.  Yon  der  Excursionsfahigkeit  eines  Gelenkes  h&ngt  auch  die 
Weite  seiner  Eapsel  ab,  da  dieselbe  natdrlich  allenthalben  weit  genug  sein 
muss,  um  auch  die  extremste  Bewegung  zu  gestatten.  Sind  beide  Gelenk- 
flachen  yon  nahezu  gleichem  Umfange,  so  yerschieben  sie  sich  so  gut  wie  gar 
nicht  gegen  einander,  die  Eapsel  ist  straS  und  kurz  und  man  giebt  solchen 
Gelenken  den  Namen  straffe  Gelenke,  Amphiarthrosis.  Eine  weite 
Eapsel  ist  in  der  Mittelstellung  dee  Gelenkes  allseitig  schlaS,  w&hrend  bei 
extremer  Streckung  oder  Beugung  immer  die  eine  Seite  gespannt  wird, 
wahrend  die  andere  sich  faltet.  Eigenthdmliche  Einrichtungen  sorgen 
dafur,  dass. die  Faltung  jedesmal  in  geordneter  Weise  yor  sich  geht. 

Das  dritte  Eintheilungsprincip,  welches  nur  bei  freier  beweglichen  Ge- 
lenken yon  Bedeutung  ist,  bezieht  sich  auf  die  Form  der  Gelenkfl&chen. 
Die  danach  unterschiedenen  Arten  sind  folgende: 

1)  Arthrodia,  freies  Gelenk.  Gelenke  mit  kugelformigen  Flachen, 
von  welchen  die  eine  einen  Theil  einer  Yollkugel  (Eopf),  die  andere  einen 
solchen  einer  Eugelschale  (Pfanne)  darstellt.  Die  Bewegnngen,  welche 
ausgef^hrt  werden  konnen,  sind  um   drei  Axen  moglich  (Schultergelenk). 


102  B&nderlehre. 

Eine  Unterart  der  Arthrodie  ist  das  Nossgelenk,  Enarthrosis  (Haft- 
gelenk). 

2)  Articulatio  ellipsoidea  (Condylarthrosis),  Eigelenk.  Der 
GondyluB,  Theil  eines  Ellipsoids,  wird  in  der  entsprechenden  Pf anne  in  zwei 
einander  rechtwinkelig  kreuzenden  Richtungen,  n&mHch  um  seine  grosse 
and  kleine  Axe  gedreht  (Radiocarpalgelenk). 

3)  Articulatio  sellaris,  Sattelgelenk.  Beide  Gelenkflachen  sind 
je  in  der  einen  Richtung  kugelfdrmig  concay,  in  der  anderen  convex,  sie 
greifen  so  in  einander,  als  ob  man  die  Sitzflachen  zweier  S&ttel  kreuzweise 
auf  einander  legte.  Bewegnng  ebenfalls  am  zwei  sich  rechtwinkelig  krea* 
zende  Axen. 

4)  Ginglymus,  Winkelgelenk ^).  Der  Gelenkkopf,  dem  Abschnitt 
eines  Cylinders  &hnlich,  welcher  im  rechten  Winkel  zar  LS.ngsaxe  des  be- 
treffenden  Enochens  orientirt  ist,  bewegt  sich  aof  einer  entsprechend  geh5hl- 
ten  Gelenkflache  am  eine  einzigeAxe,  welche  derjenigen  des  angenommenen 
Cylinders  entspricht  (Fingergelenke). 

Eine  Abart  des  Winkelgelenkes  ist  die  Articulatio  cochlearis, 
das  Schraabengelenk.  Bei  ihm  gleiten  die  Gelenkflachen  in  einer  Ebene, 
welche  den  Gelenkcylinder  spiralig  amkreisen  wdrde,  wenn  man  sie  fort- 
setzte  (Ellbogengelenk). 

5)  Articulatio  trochoidea,  Rollgelenk^).  Die  Axe  der  cylindrisch 
gewdlbten,  resp.  gehohlten  Gelenkflachen  ffiUt  mit  der  L&ngsaxe  der  artica- 
lirenden  Enochen  zosammen;  am  sie  allein  ist  eine  Rollbewegang  moglich, 
(Radioolnargelenk). 

Die  Gelenklormen  entstehen  entwickelangsgeschichtlich  schon  za  einer 
Zeit,  in  welcher  Maskelbewegungen  noch  nicht  stattflnden;  man  kann  sie 
deshalb  aach  beim  Einzelindiyidaum  nicht  auf  derenWirkung  zor&ckfuhren, 
sondem  hat  vielmehr  anzanehmen,  dass  sie  phylogenetisch  entstandene,  er- 
erbte  Bildungen  sind.  Die  Untersachungen  von  Tornier  (1886  bis  1895) 
haben  dabei  ergeben,  dass  in  der  Tbierreihe  aus  Gelenken,  welche  einer  uni- 
versellen  Bewegung  f&hig  sind,  darch  einseitige  Beanspruchang  die  Formen 
modificirt  and  za  einseitiger  Function  umgebildet  werden  konnen.  Dabei 
soil  aber  nicht  etwa  jede  Beeinflussung  der  Gelenkf orm  durch  Muskelwirkung 
beim  Einzelindiyidaum  ausgeschlossen  werden;  man  kann  yielmehr  leicht 
beobachten,  dass  oft  wiederholte  Bewegungen,  wie  sie  z.  B.  bei  manchen 
Gewerben  vorkommen,  die  Formen  der  Torwiegend  benutzten  Gelenke  in 
gewisser  Weise  zweckdienlich  modificiren. 

Eine  mathematisch  genaue  Bestimmung  der  Formen,  welche  die  Fl&oben 
eines  Gelenkes  unter  alien  Umstanden  aufweisen  mtLsste,  l&sst  sich  nicht 
geben,  denn  es  schwankt  nicht  nur  die  Ausarbeitung ,  welche  ein  solches 
im  Leben  erfahrt,  sondem  auch  die  ursprungliche  Bildung  in  gewissen 
Grenzen.  Weiss  ja  doch  Jedermann,  wie  charakteristisch  oft  z.  B.  der  Gang 
eines  Menschen  ist  und  wie  sich  solche  BewegungseigenthClmlichkeiten  von 
den  Eltem  auf  die  Kinder  vererben.  Neben  der  Anordnung  der  Muskeln 
und  der  Ausbildung  der  Enochen  im  Allgemeinen  sind  dabei  auch  die  indi- 

*)  Schamiergelenk ;  Gewerbegelenk. 
')  Badgelenk;  Botatioiisgelenk. 
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Tiduellen  Yerschiedenheiten  der  Gelenkfl&chen  von  ausschlaggebender  Bedea- 
tong.  ESb  liegt  femer  anf  der  Hand,  dass  die  Modification  des  einen  6e- 
lenkes  anch  eine  Modification  der  anderen  Gelenke  nach  sich  Ziehen  muss, 
welche  beBtimmt  sind,  mit  ihm  bei  der  Coordination  der  Bewegungen  zu- 
sammenzuwirken. 

Die  sebr  yielgestaltige  Ebene,  welche  die  Spalte  eines  Gelenkes  darstellt, 
wird  mit  dem  Namen  Articnlationsebene  bezeichnet. 

Ausser  den  Yerbindnngen  mehr  oder  weniger^beweglicher  Knochenenden 
mit  einander  giebt  es  im  Edrper  anch  noch  B&nder  anderer  Art,  welche 
ihrerBedeutnng  nach  Yervollst&ndignngen  desSkeletes  darstellen  nnd  diesem 
ahnlich  benntzt  werden.  Sie  kdnnen  sich  zwischen  zwei  Ponkten  eines  nnd 
desselben  Enochens  ansepannen,  Ligamenta  propria;  diese  haben  yiel- 
fach  die  Neigong,  sich  durch  Metaplasie  direct  in  Enochensubstanz  umzu- 
wandeln;  andere  kOnnen  zwischen  zwei  parallel  yerlaufenden  Enochen  aus- 
gespannt  sein ,  um  die  fur  Muskelans&tze  yerfdgbare  Fl&che  zu  yerbreitern, 
Ligamenta  interoBsea. 

Endlich  giebt  es  noch  FaserzQge  bindegewebiger  und  elastischer  Natur, 

welche  dnrch  die  mechanischen  Yerh&ltnisse  des  Skeletes  veranlasst,  nicht 

in  grdsseren  Gruppen  dfter  wiederkehrender  Einrichtungen  znsammengefasst 

werden  kdnnen,   sondem  an  ihrer  Stelle   singolftr  auftretende   Bildongen 

darstellen. 

Da  der  Bandapparat  ein  integrirender  Theil  des  Bindegewebssystemes  ist,  so 
halt  seine  Aasbildong  gleichen  Schritt  mit  der  Ausbildung  dieses  letzteren.  Diese 
aber  ist  individuell  sehr  verschietlen.  Es  ist  desbalb  aucb  das  eine  Mai  sehr 
leicht,  die  unten  beschriebenen  B&nder,  ja  nocb  mehr  Faserziige  zu  prftpariren, 
w&hrend  ein  anderes  Mai  wieder  Ztige,  welcbe  sonst  wohl  ausgebildet  sind,  stark 
zorncktreten ,  selbst  ganz  feblen  kdnnen.  Davon  giebt  Zeugniss  die  grosse  Yer- 
schiedenheit,  mit  welcber  die  Autoreu  die  Bander,  vornebmlicb  diejenigen  der 
Eztremitaten,  bescbreiben. 


A.     Bander   der   Wirbelsaule. 

1.    Bander  der  Beugewirbel. 

a)  Bftnder  der  Wirbelkorper. 

1.  Zwischenwirbelscheiben,  Fibrocartilagines  intervertebrales. 

Die  Bandscheiben ,  welche  die  Wirbelkdrper  mit  einander  yerbinden,  59,  I,  11,  ill. 
bestehen  ans  zwei  yerschiedenen  Theilen,  einem  ausseren  festen  und  elasti- 
Bchen  Faserring,  Annulus  fibrosus  und  einem  centralen  Gallertkern, 
Nucleus  pulposus.  Der  letztere  liegt  etwas  ezcentrisch,  dem  hintereii 
Rand  der  Bandscheibe  naher  gerdckt.  £r  enthalt  die  Reste  der  Chorda 
dorsalis  (S.  16),  welche  im  Uebrigen  verschwindet ,  an  dieser  Stelle  der 
Zwischenwirbelscheiben  aber  umgekehrt  mehr  heranwachst.  Zwischen  den 
Chorda-Elementen  sind  in  dem  Gallertkern  noch  Ziige  bindegewebiger  und 
elastischer  Fasern,  sowie  echte  Knorpelelemente.  Bei  Kindern  Via  zum 
siebenten  Jahre  solid,  zeigt  er  sp&ter  eine  spaltformige  Hohle  und  ist  beim 
Erwachsenen  oft  vielfach  zerkltLftet  Er  zeichnet  sich  durch  einen  hohen 
Crrad  Yon  Quellbarkeit  —  auf  das  Doppelte  seines  Yolumens   —  aus  und 
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Bteht  unter  einem  betr&chtlichen  Drack,  welcher  yon  der  Schwere  des  iiber 
ihm  foefindlichen  Eorperabschnities  und  der  engen  Umschnurang  dorch  den 
Faserring  ausgedbt  wird.  Es  wird  dies  dadurch  bewiesen,  dass  er  an!  einem 
Medianschnitt  der  Wirbels&ole  auf  der  Schnittflache  stark  heryorqnillt. 

Der  Faserring  bestebt  aus  breiten  Zdgen  Ton  bindegewebigen  Fasern, 

59,  III.  welcbe  in  weitlaofigen  Spiraltonren  von  der  einen  Wirbelendfl&cbe  zu  der 

anderen  laufen.      Dabei  kreuzen  und  durcbflecbten  sicb  die  Z&ge.     An! 

59,  I.  einem  Flachenscbnitt  der '  Bandscbeibe  erscbeint  der  Faserring  aus  hellen 

und  dunklen  concentriscben  Streifen  zusammengesetzt ,  den  Scbragschnitten 

der  Faserzfige.     Der  Helligkeitsunterscbied  berubt  auf  derselben  Lichtwir- 

kung,  wie  bei  den  Fasem  des  Damastgewebes ;  drebt  man  den  Wirbel  um 

seine  Langsaxe,  dann  erscbeint  allm&lig  das,  was  Torber  hell  war,  dunkel 

und  umgekehrt. 

59,  II.  Die  Bandscheiben   sind  sebr  fest  yerbunden  mit  Scbichten   hyalinen 

.    Enorpels,  welcbe  die  Endflacben  der  Wirbel  in  der  Macbtigkeit  von  einem 

Millimeter  bedecken.    Dieselben  baben  die  Bedeutung  von  Epipbysenenden, 

da  sicb  in  ihnen  die  epipbysaren  Knocbenplatten  entwickeln,  welcher  oben 

S.  26  gedacht  wurde. 

Die  Form  der  Zwiscbenwirbelscheiben  ist  genau  gleicb  der  von  ihnen 
yerbundenen  Wirbelendflachen ,  und  sie  sind,  deren  concaver  Fl&che  ent- 
sprecbend,  in  der  Mitte  hOher  als  an  den  Randem.  Aucb  der  Umfang  der 
Scbeiben  ist  derselbe,  wie  der  der  Wirbelkorper,  was  die  Durcbschnitte  ge- 
frorener  K5rper  lebren. 

Die  Dicke  der  Bandscheiben  wechselt,  sie  ist  am  geringsten  vom  dritten 
bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Brustwirbel  und  erhoht  sich  allmalig  cra- 
nialwarts  wenig,  caudalwarts  aber  betracbtlicli.  Die  Scheibe  zwischen  zweitem 
und  drittem  Halswirbel  macht  insofern  eine  Ausnahme,  als  sie  etwas  niederer 
ist,  wie  die  auf  sie  folgenden.  Verglichen  mit  den  Wirbelk6rpern  betragt 
die  mittlere  Hdhe  der  Bandscheiben  an  den  Bauchwirbeln  etwas  uber  ein 
Drittel  von  deren  Hdhe,  an  den  Brustwirbeln  ein  Fdnftel  bis  ein  Viertel,  an 
den  Halswirbeln  etwa  ein  Viertel.  In  der  Hals-  und  Bauchgegend  sind  sie 
wegen  der  vorwarts  convexen  Gestalt  der  ganzen  Wirbelsaule  am  yorderen 
Hande  um  ein  Drittel  bis  zur  Halfte  hdher  als  am  hinteren  Rande. 

An  den  Halswirbeln  bestebt  zwischen  den  S.  19  erwilhnten  leisten- 
artigen  Yorspriingen  an  den  beiden  Seiten  der  oberen  Endflache  und  der 
entsprechenden  Facette  der  UnterRache  des  anstossenden  Wirbels  ein  wahres 

Gelenk  (Seitengelenk,  Luschka). 

Beim  Neugeborenen  treten  die  elastischen  Fasern  in  den  Zwischenwirbel- 
scheiben  noch  sehr  zuruck  und  der  Qallertkern  ist  ausserordentlich  weicb.  Im 
Greisenalter  ist  der  letztere  sebr  zerkltiftet  und  brdckelig.  —  Die  Seitengelenke  der 
Halswirbel  bestehen  .beim  Neugeborenen  nocb  nicht,  selbst  beim  Erwacbsenen 
konnen  sie  noch  durch  weicbes  Bindegewebe  ersetzt  sein. 

Der  Gallertkei-n  sendet  zuweilen  einen  Fortsatz  bis  zum  Lig.  longitud.  post!- 
cum  nach  binten. 

2.  Ligamenta  longitudinalia. 

Die  Reihe  der  Wirbelkorper  wird  yon  Bandstreifen  ilberzogen,  welcbe 

59,  iV.  sich  yon  oben  bis  unten  fiber  deren  ganze  Lclnge  hinziehen.     Das  Liga- 

mentum  longitudinale  anterius    erstreckt   sich   ununterbrochen, 
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Yom  Schadel  an  bis  zum  Kreuzbein.  Oben  entspringt  es  als  sch males, 
medianes  Septum^)  zwiscben  den  beiden  Mm.  longi  capit.  ant.  ma].  62,  II. 
am  Tuberc.  pbarjng.,  erstreckt  sicb  fiber  die  Yorderfl&chen  der  beiden 
Drehwirbel  nnd  verbreitert  sicb  Tom  unteren  Tbeile  des  Epistropheus  ab. 
Am  nnteren  Tbeile  der  Halswirbels&ule  abgeplattet  and  in  die  Breite  aus- 
gedehnt,  wird  es  im  Bereicb  der  Brustwirbel  schmaler  aber  dicker,  am  an 
der  Baucbwirbelsaole  fast  die  Hftlfte  von  deren  Yorderflacbe  einzanebmen. 
£s  verliert  sicb  fftcherfdrmig  aasgebreitet  auf  dem  Kreazbein  in  der  Hohe 
Yon  dessen  zweitem  WirbeL  In  der  Gegend  des  dritten  bis  vierten  Baach- 
wirbels  senken  sicb  zwei  Sebnenzipfel  des  Zwercbfelles  (*)  in  das  Band  ein 
and  verstarken  es. 

Die  oberfl&cblicbsten  Fasern  des  Bandes  sind  die  l&ngsten,  die  tiefsten 
ersirecken  sicb  immer  nar  von  ein  em  Wirbel  zum  nachsten.  Das  Band  ist 
Yon  Yerticalen  Spalten  darcbsetzt,  zam  Eintritt  der  Gefasse  in  die  Wirbel- 
knocben.  Mit  der  Oberflftche  der  Zwiscben wirbelscbeiben  and  besondors 
mit  deren  Ansatzen  an  den  Wirbelrandem  b&ngt  das  Band  fest  zasammen, 
wahrend  es  sicb  tber  die  Yorderflacbe  der  Wirbelkorper  briickenformig  bin- 
spannt.  Es  ist  Yon  dieser  darcb  lockeres  Bindegewebe  getrennt;  dadarch 
wandelt  es  die  wellenformige  Linie,  welcbe  die  Yorderfl&cbe  der  Wirbel-  59,  II. 
saole  bildet,  za  einer  geraden  and  platten  am.  Seitlicb  fallt  das  Band  rascb 
in  das  Periost  der  Wirbel  ab. 

Das  Ligamentum  longitudinale  posterius  ist  danner  and  59,  v. 
schmaler,  als  das  eben  beschriebene ,  and  entbalt  eine  erhebliche  Menge 
elastischer  Fasern.  Es  laaft  fiber  die  Mitte  der  Rackseite  der  Wirbelkorper 
abwarts,  ist  also  im  Inneren  des  Wirbelcanales  gelegen.  Es  beginnt,  wenn 
man  so  sagen  will,  scbon  in  der  Scb£ldelbohle,  ist  aber  erst  Yom  zweiten 
Halswirbel  deatlicb  za  isoliren.  Am  Halse  nimmt  es  die  ganze  Breite  der 
Wirbelkorper  ein,  langs  den  Eorpern  des  Brust-  and  Baucbtheiles  der 
Wirbelsaule  Yerscbmalert  es  sicb  allm&lig,  debnt  sicb  aber  an  jeder  Zwischen- 
wirbelscbeibe  in  die  Breite  aus  and  gewinnt  so  einen  jederseits  bogenformig 
aasgezackten  Rand« 

Es  endigt  scbmaler  werdend  im  Kreazbein  canal.  Mit  den  Zwiscben- 
wirbelscbeiben  ist  das  Band  jedesmal  fest  Yerbunden,  dber  die  Wirbelkorper 
spannt  es  sicb,  wie  das  Yordere  Langsband,  bruckenformig  bin.  Es  ist  Yon 
ibnen  getrennt  darcb  Yenengeflechte,  welcbe  es  Yerhindem,  allza  sehr  anza- 
Bchwellen  and  dadarcb  einen  Drack  aaf  das  Ruckenmark  auszaiiben.  Yon 
seiner  freien  Oberfl&cbe  geben  Strange  aas,  welcbe  es  mit  der  Dura  mater 
spinalis  Yerbinden;  dieselben  sind  am  zartesten  and  sparlicbsten  in  der 
Mitte  des  Yerlaufes  und  Yermebren  and  Yerstarken  sicb  sowobl  nacb  oben 
wie  nacb  anten.  Am  kraftigsten  sind  sie  gegen  das  Ende  im  Ereuzbein- 
canal. 

b)    Bander  der   Wirbelbogen. 

An  den  Wirbelbogen  findet  man  l.Gelenke,  Capsolae  articulares,  2.  Yer- 
bindungen  zwiscben  dem  eigentlicben  Bogenscbluss  der  einander  benacb- 
barten  Wirbel,  Ligamenta  flaYa,  3.  zwiscben  den  Domforts&tzen,  Ligg.  inter- 


^)  Lig.  epistrophico-atlantic.  antic,  superfic.    Barkow. 
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spinalia,  Lig.  snpraspinale,  Lig.  nncbae  and  endlich  4.  zwischen  den  Qaer- 
forteatzen,  Ligg.  intertransTereariae. 

1.  Gapsulae  articulares. 

GO,  I,  11,  III.  Die  Stellnng  der  Gelenkflftchen  wurde  bereits  in  der  Enochenlehre  an- 

gegeben.  Dieselben  sind  Aberknorpelt  und  es  setzt  sich  die  Eapsel  anmittel- 
bar  an  ihrem  Rande  an.  An  Bmst-  and  Baachwirbeln  ist  die  Kapsel  straff, 
an  den  Halswirbeln  scblafE.  Die  Eapseln  werden  durch  anregelmfissigre 
Faserziige  verstarkt.  In  die  Gelenkhdble  springen  nicbt  selten  platte  Syno- 
vialfalten  Tor. 

2.    Ligamenta  flava. 

61,  I.  Sie  Yerdanken  ibrenNamen  dem  Umstande,  dass  sie  fast  rein  aas  elasti- 

schem  Gewebe  bestehen,  dessen  Farbe  eine  gelbe  ist.  Die  Ricbtong  ihrer 
Fasern  ist  eine  longitudinale.  Sie  beginnen  beiderseits  an  der  Yorderfl&che 
der  Gelenkkapseln  and  erstrecken  sicb  bis  zar  Mittellinie,  indem  sie  die 
Spalten,  welche  zwiscben  den  Wirbelbogen  bleiben,  g&nzlich  aasfCQlen.  Ka 
ist  somit  dorcb  die  bisher  bescbriebenen  Bander  im  Verein  mit  den  Li^^. 
flava  der  Wirbelcanal  so  yoUst&ndig  verscblossen,  dass  nar  darcb  die  Forr. 
intervertebralia  eine  Communication  mit  der  Peripberie  stattflnden  kann.  Die 
Ligg.  flava  setzen  sicb  an  den  einander  zugekebrten  Randem  der  Wirbel- 
bogen an  Raabigkeiten  fest,  deren  oben  bei  Bescbreibung  der  Enochen 
bereits  gedacht  wurde.  Sie  sind  seitlicb  am  dCLnnsten  and  verstarken  sich 
nacb  der  Mittellinie  bin  immer  mebr.  In  dieser  letzteren  flndet  man  an 
ihrer  dem  Wirbelcanal  zugewandten  Seite  eine  L&ngsspalte  zum  Durcbtriit 
von  Gef Ussen.  Die  Form  und  Hohe  der  B&nder  richtet  sicb  ganz  nacb  Form 
and  Hobe  der  zwiscben  den  Wirbelbogen*  vorbandenen  Spalten. 

Sie  sind  an  den  Bogen  in  der  Art  angeheftet,  dass  sie  im  Verein  mit 
diesen  eine  glatte  Oberfl&cbe  bilden,  welcbe  sicb  vermdge  der  grossen  Elasti- 
cit&t  der  B&nder  in  alien  Stellungen  unver&ndert  erb&lt. 

Zwiscben  den  Drehwirbeln  and  dem  Hinterbaupte  ist  der  Verscbluss  der 
Bogen  modificirt,  wovon  unten  mebr. 

3.    Bander  an  den  Dornfortsatzen. 

Scbon  ebe  die  Domfortsatze  vorbanden  sind,  ist  wahrend  der  Ent- 
wickelung  eine  mediane  Bindegewebsplatte  vorbanden,  in  welche  erst  in  der 
Folge  die  Domfortsatze  hineinwacbsen.  Das,  was  von  jener  medianen 
Scbeidewand  in  spaterer  Zeit  ubrig  bleibt,  stellt  dann  den  Bandapparat 
02,  IV.  der  DornfortsHtze  dar.  Die  Ligamenta  inters pinalia  scbUessen  sicb 
unmittelbar  an  die  Ligam.  flava  an,  mitwelcben  sie  direct  zusammenb&ngen 
Dass  sie  an  den  Lendenwirbeln  am  beaten  ausgebildet  sind,  erklart  sich 
dadurch,  dass  daselbst  die  Domfortsatze  die  weitesten  Abstande  zwiscben 
sich  lassen;  sie  fehlen  aber  auch  an  den  anderen  Theilen  der  Wirbels&nle 
nicht.  Am  freien  Ende  werden  sie  abgeschlossen  durch  einen  sehnenartigen, 
rundlicben,  Uber  die  Spitzen  der  Dornen  continuirlich  hinziehenden ,  durch 
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Fasem  von  Dorn  zu  Dom  Yerst&rkten  Strang,  das  Ligamentum  supra-  61,11.  62, IV. 
spinale. 

Vom  nebenten  Halswirbel  an  anfw&rtB  vereinigen  sich  die  Ligg.  inter- 
spinalia  mit  dem  Lig.  snpraspinale  zu  einer  einfachen  dreiseitigen  Membran, 
dem  Ligamentum  nucha e.  Dieses  Band  ist  beim  Menschen  weit  62,  IV. 
Bchw&cher  entwickelt,  als  bei  langhalsigen,  sowie  geweih-  und  hornertragenr 
den  Sangem,  es  befestigt  sich  mit  seinem  oberen  Rande  an  die  Crista  occi- 
pitalis externa  und  erreicht  die  Protnberantia  occ.  externa.  I)er  hintere, 
freie  Rand  der  Membran  gleicht  dem  Lig.  snpraspinale  darin,  dass  es  durch 
verticale  B&ndel  zu  einem  Strange  verstarkt  ist^. 

Der  die  Wirbeldornen  verbindende  Bandapparat  wandelt  dieselben  zu 
einer  fortlaufenden  Leiste  um,  wodurcb  nicht  nur  die  Festigkeit  derWirbel- 
B&ule  yermebrt,  sondem  auch  die  Ansatzllacbe  ftir  die  Rackenmuskeln  ver- 
grdssert  wird. 

4.    Ligamenta  intertransversaria. 

Unbestandige  schmale  Bandstreifen ,  welche  von  der  Tuberositat  eines  63,  V. 
Querfortsatzes  zu  der  des  nacbsten  gehen.     Sie  hangen  in  der  Regel  genau 
mit  den  Urspr&ngen  des  M.  roultifidus  zusammen. 


B.     Bander    der    DrehwirbeL 

Schon  die  Knocbenlehre  hat  erwiesen,  dass  die  beiden  obersten  Wirbel 
eine  abweichende  Entwickelung  und  daran  anschliessend  einen  von  den 
Beugewirbeln  abweicbenden  Bau  haben.  Die  B&nderlehre  zeigt,  dass  aucb 
ihre  Function  eine  eigenthUmliche  ist.  Die  beiden  Wirbel  sind  durcb  ihre 
nahe  Yerbindung  mit  dem  Eopfe  modificirt  und  werden  zu  seinen  Bewegungen 
um  drei  Axen  Terwandt.  Dabei  ist  es  genau  genommen  nur  der  Atlas,  in 
dessen  Bereicb  Alles  yorgeht,  da  ja  auch  der  Zahn  und  diejenige  Partie 
des  Epistropheus,  auf  welcher  seine  oberen  Gelenkflachen  sitzen,  in  letzter 
Linie  dem  Atlas  zugehdren  (vergl.  S.  21,  f.).  DieGelenke,  in  welchen  die  Be- 
wegungen Yorgenommen  werden,  sind  durch  einen  sehr  festen  Bandapparat 
geschtitzt  und  ebenso  sind  die  breiten,  zwischen  beiden  Wirbeln  und  dem 
Hinterhaupt  klaffenden  LUcken  durch  Bandmassen  verschlossen. 

a)    Gelenke  der  Drehwirbel. 
1.    Articulatio  atlanto-occipitalis. 

Die  beiden  dem  Hinterhauptsbein  und  Atlas  zugehdrigen  Gelenkflachen  01,  II,  III. 
sind  ihrer  Form  nach  schon  bei  den  beiden  Enochen  beschrieben.  Zwar 
sind  sie  auf  beiden  Seiten  des  Eorpers  symmetrisch  auftretende  Gebilde, 
doch  gehOren  sie  in  stets  gemeinsamer  Wirkung  so  innig  zusammen,  dass 
die  symmetrischen  Gelenkflachen  nur  Abschnitte  eines  einzigen  Rotations- 
korpers  und  zwar  eines  Ellipsoides  sind.  Das  in  Rede  stehende  Doppel- 
gelenk  gehdrt  somit  zu  den  Articulationes  ellipsoideae.  Die  Hauptbewegung 
gebt  um  die  horizontal  und  quer  liegende  Axe  der  Mlipse  vor  sich,  eine 
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zweite,  sehr  weuig  aasgiebige  Bewegung  kann  urn  deren  kurze,   sagittal 
stehende  Axe  Torgenommen  werden. 

Die  Eapselmembran  ist  weit  und  schlaS  und  mit  Synoyialfalten  yer- 
sehen,  welche  von  der  medialen  Wand  ausgehen.  Ihre  hintere  und  &u8sere 
Wand  wird  von  venenreichem  Bindegewebe  berfthrt,  im  Uebrigen  ist  sie 
Tom  Bandapparate  der  Drehwirbel  geschfttzt. 

2.    Articulatio  atlanto-epistrophica. 

Sie  setzt  sich  aus  drei  einzelnen  Gelenken  zusammen,  welche  Theile  eines 
einzigen  kegelformigen  Eorpers  darstellen,  dessen  Axe  senkrecht  durch  die 
Mitte  des  Zahnfortsatzes  gelegt  ist.  Um  diese  Axe  drehen  sich  die  drei 
Gelenke  stets  gemeinsam.  Yon  den  drei  Gelenken  sind  zwei  symmetrisch, 
and  zwar  die  zwischen  dem  Eorper  des  Epistropheus  und  den  Massae  late- 
rales  des  Atlas,  das  dritte  ist  einfach  Torhanden.  Es  verbindet  die  Vorder- 
flache  des  Zahnes  und  die  hintere  Gelenk&ache  des  Atlas. 

Die  paarigen  Gelenke  sind  von  eigehthumlichem  Bau.  Sie  gehoren  zu 
den  incongruenten  Gelenken.  Beide  articulirende  Flachen  sind  convex  und 
beruhren,  wenn  der  Eopf  gerade  Torwarts  gerichtet  ist,  einander  nur  in 
einer  trans versalen  Linie.  Wird  der  Eopf  zur  Seite  gedreht,  so  uberragt 
auf  der  einen  Seite  die  vordere,  auf  der  anderen  die  hintere  Halfte  der  Gre- 
lenkfl&che  des  Atlas  die  des  Epistropheus  und  dann  liegen  in  beiden  Gelenken 
die  congruenten,  in  dem  einen  die  vorwarts,  in  dem  anderen  die  riickwarts 
abf  allenden  Theile  der  Gelenkflachen  auf  einander.  Man  kann  die  Bewegung 
mit  Henke  eine  Schraubenbewegung  nennen,  hat  dabei  aber  an  eine 
Sohraube  mit  doppeltem  Gauge  zu  denken.  Dadurch,  dass  sich  bei  der 
Seitwartsdrehung  des  Eopfes  der  Atlas  jedesmal  senkt,  r&ckt  der  Eopf  im 
Ganzen  urn  ein  Geringes  abwarts,  was  leicht  auch  am  Lebenden  nachgewiesen 
werden  kann. 

Die  Eapsein  sind  schlaS  genug,  um  die  ausgiebigsten  Bewegungen  zu 
gestatten;  sie  setzen  sich  weit  vom  Rande  der  GelenkHllchen  an.  Synoyial- 
falten entspringen  haupts&chlich  von  der  Torderen  und  hinteren  Wand. 
Einen  Schutz  yon  Seiten  des  Bandapparates  geniessen  die  Gelenke  nur  am 
medialen  Theile  der  Riickseite. 

Die  Articulation  des  Zahnes  ist  ftbr  sich  allein  betrachtet  ein  RoUgeleuk, 
indem  der  Zahn  in  einem  Ringe  lauft,  welcher  vbrn  durch  den  yorderen 
Bogen  des  Atlas,  hinten  durch  das  Jjig.  transversum  dentis  gebildet  wird. 
Das  Gelenk  zwischen  Zahn  und  Atlasbogen  wird  deshalb  auch  durch  ein 
02,  1,11.  Gelenk  (Schleimbeutel)  erganzt,  welches  sich  zwischen  der  Rtickfl&che  des 
Zahnes  und  dem  Lig.  transversum  dentis  befindet.  Die  schlaffen  Eapselo 
beider  stossen  unmittelbar  zusammen.  Dass  sie  nicht  voUstfindig  zusammen- 
fliessen,  hat  seinen  Grund  in  der  verschiedenen  entwickelungsgeschichtlichen 
Entstehung  der  beiden  den  erwahnten  Ring  zusammensetzenden  Theile. 

3.    Bandapparat  der  Drehwirbelgelenke. 

Die  Eapselbander  des  Drehwirbelapparates  sind  ihrer  Schlaffheit  und 
Weite  wegen  ohne  Bedeutung  fdr  die  Haltbarkeit  der  ganzen  Einrichtungi 
auch  stehen  die  Fl&chen  so  labil  uber  einander,  dass  es  starker  Haftbander 
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bedarf,  um  die  grosse  Festigkeit  herbeizuf Ohren,  welche  thats&chlich  besteht. 

Dieselben  sind   s&mmtlich   um  den  Zahn  des  Epistropheus  gruppirt.     Das 

gchon  erw&hnte  sehr  starke  Ligamentum  transYersum   atlantis  61,  ii.   62,  ii. 

geht  yon  einem  Seitentheil  des  Atlas  zam  anderen  so  dicbt  und  gespannt 

hinter  dem  Zahn  voruber,  dass  es  denselben  halsfdrmig  einschnurt     Es  ist 

dem  Zahn  gegenuber  tlberknorpelt  und  bildet  mit  ihm  das  oben  erw&hnte 

Gelenk.    Granialwarts  und  candalw&rts  sendet  es  }e  einen  median  stehenden 

Schenkel  (Cms  sup.,  inf.)  aus,   von  welchen  sich  der  erstere  theils  mit  der  62,  I. 

Spitze  des  Zahnes,  theils  mit  der  Membrana  atlanto-occip.  anter.  verbindet, 

wahrend  der  letztere  sich  an  der  Rtickflache  des  Epistropheuskdrpers  inserirt. 

Das  Ligamentum  transversum  mit  seinen  beiden  Schenkeln  f  Hhrt  den  gemein- 

samen  Namen  Ligamentum  cruciatum  atlantis.  61,  II. 

Als  Hemmungsband  des  Zahngelenkes  wird  das  Lig.  alare  aus  sehr  61,  III. 
^tarken  parallelen  Bindegewebsbtlndeln  gebildet,  welche  jederseits  l&ngs  der 
Yorderen  Halfte  des  medialen  Randes  der  Gelenkfl&che  des  Hinterhauptsbeines 
entspringen  und  zum  grdsseren  Theile  an  die  Seitenflftche  der  Spitze  des 
Zahnes  sich  befestigen,  zum  kleineren  Theile  hinter  derselben  in  einander 
dbergehen.  Nicht  selten  hfingt  es  durch  ein  kurzes  und  dtLnnes  Fascikel 
mit  der  Mitte  des  Yorderen  Randes  des  Hinterhauptsloches  zusammen. 

.  Yon  ganz  anderer  Bedeutung  ist  das  Ligamentum  apicis  den- 61,  III.  62,  I. 
tis,  ein  dflnner  Strang,  welcher  Yom  oberen  Rande  der  Yorderen  Gelenk- 
fliche  des  Zahnes  zum  Rande  des  Hinterhauptes  aufsteigt.  Es  enth&lt  den 
Rest  der  Chorda  dorsalis  und  schliesst  zuweilen  einen  hyalinen  Enorpel- 
streifen  ein.  Seiner  Beziehung  zur  Chorda  wegen  kann  man  es  nur  mit 
einer  Zwischenwirbelscheibe  identificiren ,  welche  sich  hier  den  sehr  yer- 
&nderten  Yerhaltnissen  entsprechend  allerdings  stark  modiiicirt  hat. 

Der  Zahn  des  Epistropheus  nebst  dem  beschriebenen  Bandapparat  wird  61,  IV.  62,  I. 
von  der  Membrana  tectoria  zugedeckt  und  durch  sie  der  YordereUm- 
fang  des  Wirbelcanales  im  Bereiche  der  Drehwirbel  gegl&ttet.  Sie  setzt 
8ich  aus  dem  Periost  der  Sch&delh5hle  fort,  welches  sich  beim  Uebergange 
aaf  die  Wirbelhdhle  in  diese  Membran  und  die  Dura  mater  spinalis  spaltet. 
Die  Membrana  tectoria  ist  einen  Millimeter  dick  und  deckt  die  zwischen 
Atlas  und  Hinterhauptsbein  Yerlaufenden  Yenenplexus.  Sie  ist  oben  breit 
nnd  Yerschm&lert  sich  nach  unten,  wo  sie  sich  zum  Theil  an  der  hinteren 
Flftche  des  Epistropheus  bef  estigt,  zum  Theil  in  das  Lig.  longitudinale  poster. 
Abergeht. 

Die  starke  Reduction,  welche  der  Atlas  erfahren  hat,  bringt  es  mit  sich, 
dasB  breite  Spalten  Yom  wie  hinten  zwischen  ihm  und  dem  Hinterhaupt, 
hinten  auch  zwischen  ihm  und  dem  Epistropheus  klaSen.  Sie  werden  durch 
membrandse  Bander  Ycrschlossen ,  welche  jedoch  nur  modificirte  Theile  des 
allgemeinen Bandapparates der Wirbelsaule sind.  Die  Membranaatlanto- 
occipitalis  anterior  h&ngt  mit  dem  Lig.  longitudinale  ant.  so  genau 
zoBammen,  dass  man  sie  als  eine  Yerbreiterung  dieses  Bandes  anzusehen 
berechtigt  ist.  Eine  Fortsetzung  Yon  ihr  erstreckt  sich  noch  bis  zum  Epi- 
stropheus herab  0  nnd  es  werden  durch  diese  Einrichtung  alle  Unebenheiten 
ausgeglichen,  welche  sonst  an  dieser  Stelle  herYortreten  wurden. 

0  Membrana  atlanto-epistrophic.  anter. 
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Zwisehen  den  Bogen  der  Drehwirbel  and  dem  Hinterhanpte  spannen 
Bicb  die  beiden  Bftnder:  Membrana  atlanto -occipitalis  posterior 
und  Membrana  atlanto-epistrophica,  beide  denLigg.  flara  gleich 
za  setzen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  ihr  lateraler  Rand,  statt  sich 
an  Gelenkf orts&tze  anzolehnen ,  welche  hier  f ehlen ,  Tieliitelir  die  Rolle  der 
Gelenkf orts&tze  der  Beugewirbel  tkbernimmt  und  Oeffnnngen  begrenzt,  wel^e 
den  Zwischenwirbellochern  dieser  letzteren  analog  sind.  Dnrch  sie  treien 
die  Neryen  and  Gef&sse  hindarch,  welche  sonst  die  Zwischenwirbelldcher 
passiren.  —  Der  Gehalt  an  elastischen  Fasem  ist  in  der  Membr.  atlanto- 
epistrophica  schon  etwas  verringert,  in  der  M.  atlanto-occipitalis  post,  tritt 
er  noch  mebr  zuriick,  was  einer  leicbten  Beweglichkeit  der  Drebwirbelgelenke 
entschieden  zu  Gate  kommt. 


4.    Bander  der  falschen  Wirbel. 

Der  Bandapparat  der  falschen  Wirbel  ist  aus  zwei  Gr&nden  aaf  das 
Aeusserste  reducirt;  erstens  weD  in  die  Yerkndcherang  des  Kreazbeines 
aach  zahlreiche  BUnder  eingehen  und  somit  Theile  des  Skeletes  werden, 
zweitens  weil  die  unteren  Theile  des  Kreazbeines  und  das  Steissbeia  so 
rudiment&r  werden,  dass  die  Bftnder  uberhaupt  gar  nicht  za  voller  £nt- 
wickelung  gelangen  k5nnen. 

Die  Zwischenwirbelscheiben  der  falschen  Wirbel  gleichen,  so  lange 
sie  sich  unverkndchert  erhalten,  denen  der  wahren.  Die  Yerkndcherang 
beginnt  Yon  der  Oberfl&che  her  und  man  findet  oft  in  sp&terem  Alter  im 
Inneren  derselben  einen  Enorpelkern.  Im  Inner«n  der.  Symphysis  saoro- 
coccygea  findet  man  eine  kleine  Hdhle.  Die  Fortsetzung  des  Lig.  longitudi- 
nale  anter.  wird  vom  Lig.  sacrococcygeum  anterius  dargestellt, 
welcher  Tom  letzten  Ereuzwirbel  auf  das  Steissbein  ubergeht  and  hier  die  an 
dessen  Yorderseite  befindlichen  Gebilde  —  Sympathicus  und  Y.  sacraL  med. 
—  aberbruckt  Die  Faserzdge  beider  Seiten  kreuzen  sich  in  der  Mittellinie. 
Die  Fortsetzung  des  Lig.  longitudin.  posterius  ist  das  Ligam.  sacro- 
coccygeum poster,  profundum,  welches  tkber  die  Rttckseite  der 
Steisswirbel  herablauft. 

Ligamenta  flava  linden  sich  am  Ereuzbein  vor  seiner  Yerknocherung, 
bleibt  diese  in  grosserer  Ausdehnung  aus,  dann  erh&lt  sich  eine  elastische 
Membran  auch  im  spHteren  Leben.  Dies  ist  stets  der  Fall  am  Steissbein, 
wo  die  Membran  denNamen  Ligam.  sacrococcygeum  poster,  super- 
ficial e  fahrt.  Sie  endigt  nicht  seiten  in  zwei  aus  einander  weichende 
Zipfel.  Die  beiden  hinteren  Ligamente  des  Steissbeines  fliessen  an  dessen 
unterem  Ende  zusammen. 

Die  Stelle  der  Eapselb&nder  der  Gelenkfortsatze  vertritt  zwischen  den 
Comua  sacralia  und  coccygea  ein  cylindrisches  Band,  Lig.  sacrococcy- 
geum articular e.  Den  Lig.  costo-transversaria  antt.  der  Beugewirbel 
entsprechen  die  Ligg.  sacrococcygea  later  alia  vom  Seitentheile  des 
Ereuzbeines  zum  Seitentheile  des  Steissbeines. 

Eine  Yerkn5cherung  der  Ligg.  Bacrococc.  articulare  und  laterale  ist  h&ufig. 
Es  ist  dann  der  erste  Steisswirbel  in  fester  Yerbindung  mit  dem  Kreuzbein. 
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Bei  denselben  ist  nvr  die  fesie  S&nle  der  Wirbelkdrper  auBSchlaggebend, 
die  Wirbelbogen  folgen  diesen  mebr  oder  minder  passiy  und  die  Function 
der  Ligg.  flaya  bestebt  banpts&chlich  darin,  durch  ihre  Elasticit&t  dafflr  zu 
sorgen,  dass  dieBogen  bei  jederLage  der  Wirbels&ule  feat  zusammengebalten 
werden  and  dass  die  innere  Oberflftche  des  Wirbelcanales  stets  glatt  bleibt. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirbels&nle  ^)  wird  erreicbt  erstens  durcb  ihre 
Znsammensetznng  aus  zablreicben  festen  Stfkcken,  welcbe  durcb  Weichtbeile 
Yerbunden  sind,  and  zweitens  durch  den  oben  beschriebenen  Ban  der  einzel- 
nen  Bandscheiben.  Der  Gallertkem  ist  in  so  starke  Spannung  versetzt, 
dass  er  sich  etwa  wie  ein  Wasserkissen  verhalt,  welches,  an  der  einen  Seite 
niedergedriLckt,  an  der  anderen  hoch  aufschwillt.  Beugen  sich  die  Wirbel 
gegen  einander,  dann  wird  der  Gallertkern  jeder  Bandscheibe  nach  der  con- 
vexen  Seite  der  Wirbels&ule  ausweichen  und  er  wird  bei  der  Aufrichtung 
wieder  leicht  und  sicher  in  seine  ursprungliche  Form  zurftckkehren.  Die 
Structur  des  Gallertkemes  bringt  es  femer  mit  sich,  dass  durch  Druck  das 
Wasser  aus  seiner  gequoUenen  Masse,  wie  aus  einem  Schwamme  ausgepresst 
werden  kann.  Wenn  dies  auch  fflr  die  einzelne  Bandscheibe  nur  wenig  bedeutet, 
BO  giebt  doch  die  Summe  aller  Bandscheiben  einen  nicht  unbetr&chtlichen 
Ansschlag.  Die  Eorperlast  vermag  die  Wirbelsftule  im  Laufe  eines  Tages 
um  etwa  drei  Centimeter  zu  verkHrzen,  welcher  Yerlust  durch  das  Liegen 
wahrend  der  Nachtruhe  wiedergewonnen  wird. 

Die  Saule  der  Wirbelkorper  hat  eine  freie  und  allseitige  Beweglichkeit, 
sie  ist  nicht  nur  zu  Biegungen  jeder  Art  bef&higt,  sondem  auch  zu  Torsio- 
nen  um  die  L&ngsaxe.  Dabei  sorgen  die  verschiedenen  elastischen  Elemente 
daffir,  dass  die  S&ule,  sich  selbst  uberlassen,  sogleich  wieder  in  ihre  urspriing- 
liche  Form  zurtLckkehrt.  Die  Grosse  der  Beweglichkeit  in  jeder  einzelnen 
Bandscheibe  hfingt  ab  vom  Yerh&ltniss  ihrer  Hohe  zu  ihrer  Flachenausdeh- 
nang  im  sagittalen  und  transversalen  Durchmesser.  Ihre  relative  Hohe  ist 
bei  den  Halswirbeln  am  grossten,  bei  den  Brustwirbeln  am  kleinsten.  Man 
findet  daher  schon  an  der  ganz  frei  gelegten  Saule  der  Wirbelkorper  die 
letztere  am  wenigsten,  die  erstere  am  moisten  beweglich. 

Die  Gelenke  der  Wirbelbogen  spielen  bei  den  Bewegungen  der  Wirbel- 
s&ule keine  ausschlaggebende  Rolle.  Sie  konnen  den  Bewegungen  der 
Wirbelkdrper  nur  im  Allgemeinen  bequem  folgen.  Eine  Ausnahme  davon 
machen  die  Bauchwirbelgelenke.  Ihr  Bau  scheint  nur  eine  senkrechte  Yer- 
schiebung,  wie  sie  bei  der  Compression  der  Wirbelsftule  vorkommt,  zuzu- 
lassen.  Da  nun  aber  thatsftchlich  die  Bauchwirbelsftule  allseitiger  Bewegungen 
f&hig  ist,  so  bleibt  nichts  tLbrig,  als  anzunehmen,  dass  diese  Gelenke  schlotte- 
rige  sind,  aus  deren  Form  man  sichere  SchliLsse  auf  ihre  Function  nicht 
Ziehen  kann.  Auch  die  Gelenke  der  anderen  Theile  der  Wirbelsftule  werden 
wohl  gelegentlich  ohne  Schaden  mehr  oder  minder  klaffen  kdnnen. 

Eine  Hemmung  der  Bewegungen  kann  zweif ellos  von  den  Wirbelbogen, 
an  der  Brust  von  den  Rippen,  im  Uebrigen  von  den  Weichtheilen  in  der 
Umgebung  der  Wirbelsftule  ausgehen.     Diese  Gebilde  erlauben  nicht,  dass 


^)  Vergl.  Merkel,  Handbuch  der  topogr.  Anatomie,  Bd.  I,  8.  202  if. 
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sich  die  Wirbels&ule  aber  eine  gewisse  Grenze  hinaus  nach  den  yerschiede- 
nen  Richtungen  bin  beugt. 
3,  I.  In  der  Rubelage  zeigt  die  WirbeU&ule  die  drei  typischen  Eriimmangen, 

nacb  Torn  concav  am  Bnisttbeil,  nacb  Tom  conyex  am  HalB-  and  Lenden- 
tbeil.  Die  Wirbelsaule  nimmt  diese  Stellung  beim  aufrechten  Stehen  ein 
und  es  sind  die  Erflmmungen  bald  scbarf er  ausgesprocben,  wie  bei  der  mili- 
tariscben,  bald  etwas  gemildert,  wie  bei  der  bequemen  Edr]perbaltung.  Yon 
den  dreien  ist  nur  die  Brustkrilmmung  eine  primare  and  conBtante;  sie  ist 
schon  beim  Embryo  vorbanden,  aucb  ist  der  Brusttbeil  der  Wirbelsaule  der 
am  wenigsten  beweglicbe,  man  kann  ihren  oberen  und  mittleren  Tbeii 
geradezu  als  starr  and  unbiegsam  anseben.  Da  im  Gegensatze  dazu  die 
Hals-  and  Lendenwirbelsaule  leicbt  beweglich  sind,  so  ist  es  nattLrUcb,  dass  sie 
compensatorische  ErClmmungen  erleiden,  um  den  stehenden  Edrper  aufrecht 
zu  erbalten.  Nach  dem  Gesagten  verstebt  man,  dass  diese  compensatorischen 
Erummungen  erst  auftreten,  wenn  der  Eorper  des  Eindes  aufrecht  getragen 
wird;  bald  adaptirt  sich  der  Bandapparat,  zum  Theil  das  Skelet  selbst 
(Bauchwirbel),  dieser  am  haufigsten  ^ngenommenen  Lage  dauemd. 

Ausser  den  drei  Erummungen  in  der  Sagittalebene  hat  die  Wirbelsaule 
noob  eine  solche  in  der  Frontalebene ,  welche  ihre  Convexitat  nach  rechts 
wendet.  Fur  ihr  Zustandekommen  sind  sicherlich  ebenfalls  statische  Momente 
maassgebend,  doch  sind  dieselben  im  Einzelnen  noch  nicht  genHgend  analysirt. 

Bei  den  Biegungen  der  Wirbelsaule  ist  vorerst  der  Drehwirbelapparat 
auszuschliessen.  Auch  der  dritte  Halswirbel  ist  mit  dem  Epistropheus 
ziemlich  fest  verbunden.  Die  beweglichste  Partie  ist  die  vom  dritten  bis 
zum  sechsten  Halswirbel,  dann  nimmt  die  Beugungsmoglichkeit  bis  zum 
ersten  Brustwirbel  ab,  yon  wo  ab  sie  ganz  erlischt.  Am  unteren  Theile  der 
Wirbelsaule  ist  der  dritte  und  vierte  Lendenwirbel  die  am  wenigsten 
beugungsfahige  Partie.  Zwischen  elftem  und  zwolftem  Brustwirbel,  sowie 
zwischen  dem  vierten,  dem  fiinften  Lendenwirbel  und  dem  Ereuzbein  ist 
eine  starke  Vor-  und  Riickwartsbeugung  moglich.  Zwischen  letztem  Brust- 
und  zweitem  Lendenwirbel  wechselt  die  Beugungsmoglichkeit  individuell. 

Eine  Torsion  um  die  Langsaxe  der  Wirbelsaule  ist  in  der  Halswirbel- 
s&ule  in  ganzer  Ausdehnung,  weiter  unten  nur  in  dem  Abschnitt  zwischen 
elftem  und  achtem  Brustwirbel  moglich. 

Die  Drehwirbel  erlauben,  wie  oben  schon  bemerkt,  diejenigen  Be- 
wegungen des  Eopf es,  welche  beim  Nicken  und  Schiitteln  ausgeftihrt  werden, 
dazu  kommt  noch  ein  Hin-  und  Herbiegen  in  der  Art,  dass  das  eine  Ohr 
gesenkt,  das  andere  gehoben  wird.  Die  erst-  und  letztgenannte  Bewegung 
geht  in  dem  Gelenke  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  vor  sich,  die  Dreh- 
bewegung  in  den  Gelenken  zwischen  Atlas  und  Epistropheus.  Sammtliche 
Bewegungsmdglichkeiten  sind  nicht  eben  sehr  gross,  am  grossten  noch  die 
der  Torsion,  am  kleinsten  die  Senkung  nach  der  Seite  hin.  Es  muss  daber 
immer  auch  die  gesammte  Halswirbelsaule  mithelfen,  um  einen  grosseren 
Ausschlag  zu  geben.  Bei  alien  Bewegungen  des  Eopfes  kann  man  auch 
schon  bei  oberfl&chlicher  Beobachtung  am  Lebenden  seben,  dass  der  gauze 
Hals  mitarbeitet.  Es  entstehen  dadurch  gerundete  und  grazidse  Neigungen. 
Wtlrden  nur  die  Drehwirbelgelenke  fdr  sich  allein  functioniren,  dann  mfLssten 
die  Bewegungen  eckig  und  unbeholfen  aussehen. 
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B.    Bander  der  Rippen  und  des  Brustbeines. 

a)    Bander  am  hinteren  Ende  der  Rippen. 
1.    Capsulae  articulares. 

Die  hinteren  Rippenenden  haben  je  zwei  Gelenke,  das  eine  zur  Articu- 
lation des  Edpfchens  mit  den  Wirbelkorpern ,  das  andere  zur  Articulation 
des  Hdckers  mit  dem  Querfortsatze  bestimmt.  Yon  der  Betrachtung  der 
Knochen  (s.  oben)  ist  es  bekannt,  dass  jede  Rippe  mit  den  R&ndern  je  zweier 
Wirbelkdrper  znsammentritt.  Die  zwischen  diesen  gelegene  Bandscheibe 
setzt  sich  als  Ligam.  capituli  costae  interarticulare  bis  zom  63,  i,  ii. 
Rippenkdpfchen  fort  und  yerbindet  sich  mit  demselben.  Dadurch  wird  das 
Gelenk  zu  einem  zweikammerigen.  Die  Gelenkenden  besitzen  einen  faser- 
knorpeligen  Ueberzng,  die  Eapseln  sind  diUin,  oben  und  unten  an  lockeres 
Bindegewebe  angrenzend,  yorn  durch  das  Lig.  costoy.  radiat.  geschiLtzt, 
hinten  durch  Faserzilge  yerst&rkt. 

Eine  Ausnahme  maohen  die  erste,  elite  und  zwolfte  Rippe,  welche  aus 
den  aus  der  Enochenlehre  ersichtlichen  GrtLnden  eines  Lig.  interarticul. 
entbehren.     Sie  sind  deshalb  einkammerig;  ihr  Enorpeldberzug  ist  hyalin. 

Hater  (1865)  findet  bei  Neugeborenen   die  Bippenkdpfcbengelenke  constant 
einkammerig,  indem  die  Bippe  jedesmal  mit  dem  unteren  Wirbelkdrper  durch  ein  . 
faserknorpellges  Gewebe  yerbunden  ist. 

Die  Rippenquerfortsatzgelenke,  Art.  costo-transv.,  besitzen  schlaffe  63,  II. 
Eapseln  und  eine  schwach  yorw&rts  concaye  Articulation sebene.     Umgeben 
sind  sie  yon  lockerem  Bindegewebe. 

Bei  der  Bewegung  der  einzelnen  Rippe  mtissen  immer  die  beiden  ge- 
nannten  Gelenke  zusammenwirken  and  sind  demgemass  als  Theilstdcke 
eines  einzigen  Rotationskdrpers  anzusehen,  dessen  Axe  aus  der  Crista 
capituli  Tor  dem  Rippenhalse  lateralw&rts  und  etwas  nach  hinten  geht. 

2.    Haft-  und  Verstarkungsbander. 

Die  beiden  beschriebenen  Gelenke  sind  durch  einen  starken  Bandapparat 
geschiitzt  und  yerst&rkt,  welcher  das  Rippenkopfchen  an  dem  Wirbelkdrper 
festhalt,  welcher  sich  zwischen  Rippenhals  und  Querfortsatz  ausspannt  und 
welcher  die  Spitze  des  Querfortsatzes  mit  dem  Rippenhdcker  yerbindet. 

Ligamenta  capit.  costar.  radiata.     Sie  bestehen  aus  Faseru,  63,  ill,  IV. 

welche  jederseits  unter  dem  Lig.  comm.  ant.  heryortreten  und  gegen  die 

Rippenkopfchen   conyergiren,   die  yordere  Wand   der  Eapsel   des  Rippen- 

kopfcheugelenkes  yerstfirkend.     An  den  Halswirbeln  conyergiren  sie  gegen 

die  yordere  Zacke  des  Querfortsatzes,  welcher  die  yerkAmmerte  Rippe  dar- 

stellt;  an  den  Bauchwirbeln  erscheinen  sie  als  Yerstarkungsfasern  desPeriost, 

welche  gegen  die  Wurzel  des  Querfortsatzes  ziehen. 

Eine   weniger  bestandige   untere   Abtheilung  gebt  von  der  Seitenflacbe   des 
Wirbelkdrpers  zom  unteren  Bande  des  Bippenk5pfcbenB  (Lig.   costovertebr.  acces-  63,  IV. 
gorium  Henle). 

Merkel-Henle,  Qrundriss.  g 
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63,  II,  IV.  Die  Ligg.  colli  costae  ftQlen  die  LCcke  zwischen  Rippenhale  and 

Querfortsatz  mit  sehr  kr&ftigen,  horizontal  verlaafenden  Fasem  aas.     Man 

kann  zwei    dorch    lockeres  Bindegewebe  von    einander  getrennte  Zfige  ^) 

onterscheiden. 

Die  Ligg.    costotransversaria   fallen  in  verticalen  Ebenen  den 

Raam   zwischen  ]e  zwei  Querforts&tzen  and  hinteren  Rippenenden.     Bin 

63,  HI.  Lig.  costotransversar.  ant.  stelgt  vom  Edpfchen  der  Rippe  an  l&ngs 

.  der  Crista  colli  sup.  schr&g  lateralw&rts  aof  zum  nnteren  Rande  der  nachst 

oberen   Rippe   and    des    Qaerf ortsatzes ,    mit   welchem    dieselbe    articolirt. 

Es  begrenzt  mit  seinem  medialen  Rande  die  Oeffnung,  aus  welcher  der  R. 

intercostalis  des  Spinalnerven  herrortritt,  Foramen  costotransversa- 

63,  V.  rium,  and  setzt  sich  lateral  warts  in  das  Lig.  intercostale  fort.     £in  Lig. 

costotransversar.  post,  geht  hinter  dem  ersteren  and  mit  demselben 

gekreazt  vom  Halse  der  Rippe  zur  hinteren  Fl&che  des  Gelenk-  and  Qaer- 

f ortsatzes  des  oberen  der  beiden  Wirbel,  mit  welchen  die  Rippe  articalirt. 

63,  V.  Die  Ligg.  tuberculi  costae  setzen  sich  einerseits  an  den  Rippen- 

hdcker  an,  andererseits  an  die  Spitze  des  zugehorigen  Querf ortsatzes ;   sie 

sind  karz,  straff  and  stark. 

Unbestftndig  ist  ein  Band,  welches  Tom  Bippenhocker  zum  n&chst  hShereD 
Querfortsatze  yerlauft.  Wenn  es  vorhanden  ist,  muss  es  als  Lig.  tub.  costae  super, 
bezeichnet  werden. 

b)    Verbindungen  am  Torderen  Ende  der  Rippen  and 

am  Brustbein. 

1.    Capsulae  articulares. 

Der  arsprtLngliche,  darch  die  Entwickelang  erklarliche  Zastand  des 
Zusammenhanges  der  vorderen  Rippenenden  mit  dem  Brastbein  ist  der,  dass 
sie  in  continoirlichem  Zasammenhange  stehen.  So  findet  man  es  in  der 
That  normaler  Weise  an  der  ersten  Rippe,  wo  der  zwischen  ihr  and  dem 
Brustbein  eingeschaltete  Enorpel  in  gleicher  Weise  mit  beiden  verwachsen  ist* 
Auch  bei  den  beiden  letzten  wahren  Rippen  ist  ein  solcher  Zusammenhang 
meistentheils  zu  finden.  Im  Uebrigen  kommt  es  zur  Ausbildung  von  Gelenk- 
65,  II.  h6hlen,  welche  enge  Spalten  darstellen.  Gewohnlich  sind  sie  darch  einen 
Enorpelstreif,  Lig.  sternocostale  interarticulare,  der  sich  in  querer 
Richtung  aus  der  Tiefe  des  Brustbeinausschnittes  zum  Rippenknorpel 
erstreckt,  in  zwei  haufig  ungleiche  Kammern  getheilt.  Auch  dieses  Band 
erinnert  an  die  Entwickelang,  indem  sich  genetisch  immer  eine  Rippe  mit 
zwei  an  einander  stossenden  and  durch  quere  Naht  verbandenen  SttLcken  des 
Brustbeines  yerbindet  (vergl.  oben  S.  29)  and  man  versteht,  dass  an  der  zweiten 
Rippe,  welche  auch  in  vollig  ausgebildetem  Zustande  mit  einer  Brustbein- 
synchondrose  zusammenstdsst ,  die  Ausbildung  eines  zweikammerigen  6e- 
lenkes  am  regelm&ssigsten  vorkommt.  Nirgends  bleibt  es  lebensl&nglich 
deutlicher  als  hier,  dass  die  Kapselmembran  nichts  anderes  ist,  als  die 
directe  Fortsetzung  des  periostalen  oder  perichondralen  Ueberzuges  der 
zusammenstossenden  Enochen. 


^)  Lig.  colli  costae  sup.  und  inf. 
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Die  Spitzen  der  falschen  Rippen  yerbinden  sich  mit  der  n&clist  oberen 
regelinassig  durch  strafEe  Bftnder,  dooh  wird  znweilen  auch  in  ihnen  eine 
kleine  Gelenkspalte  beobachtet.  Die  beiden  letzten  Rippen  pflegen  frei  zn 
endigen,  dock  kommt  es  auch  bei  ihnen  hier  und  da  zur  Ausbildung  eines 
derberen  Bandes,  welches  Ton  ihrer  Spitze  zur  n&chst  hdheren  Rippe  geht. 

Die  oben  erw&hnten  (S.  27)  Rippenknorpelgelenke  (*)  sind  Amphiar-  65,  U. 
throsen   der  planen   Oberflachen    der   einander  entgegenragenden   Rippen- 
gelenkforts&tze,  deren  Eapsel  lediglich  durch  den  Uebergang  des  Perichon- 
drium Yon  dem  einen  Fortsatz  auf  den  anderen  gebildet  wird. 

Die  letzten  wahren  Bippen  treten  Often  vor  dem  Bcbwertfortsatz  in  einer 
Svmpbyse  oder  einem  GeleDk  zusammen. 

2.    Synchondrosen  des  Brustbeines. 

An  der  Yerbindung  des  Manubrium  und  des  EOrpers  des  Brustbeines,  65,  n. 
die  sich  im  Erwachsenen  erhalt,  lassen  sich  die  hyalinen  Ueberzdge  der  ein-   ' 
ander  zugekehrten  Enochenr&nder  und  eine  intermediftre  Schichte  unter- 
scheiden.     Die  letztere  ist  weicher,  undeutlich  faserig;  zuweilen  enth&lt  sie 
eine  spalifdrmige  Gelenkhohle. 

Die  Yerbindung  des  Edrpers  mit  dem  Schwertfortsatze  ist  eine  einfache 
Synchondrose. 

Das  Brustbein  besteht  bei  Embryonen  nicht  ana  einem  Gusse,  eondem  ist 
Bchon  bei  dreimonatlichen  Foten  in  seine  drei  Theile  getrennt,  welcbe  durch 
Bindegewebe  zusammengebalten  werden. 

3.    Haft-  und  Verstarkungsbander. 

Ligg.  sternocostalia  radiata  sind  Yerst&rkungsfasem,  welche  65,  l. 
Yon  den  Rippenenden  aus  diYergirend  in  das  Periost  der  Yorderen  Brustbein- 
fl&che  ausstrahlen.  Aus  der  Durchkreuzung  dieser  BtLndel  geht  eine  Mem- 
bran  herYor,  Membrana  sterni,  welche  sehr  dazu  beitr&gt,  dem  Brust- 
beine  grdssere  Festigkeit  zu  Yerleihen.  Sie  ist  am  st&rksten  unten,  wo  sie 
ein  grobes  Flechtwerk  darstellt,  durch  dessen  Maschen  Grefftsse  in  die  Tiefe 
dringen. 

Die  innere  Fl&che  der  Rippenenden  Iftsst  zwar  auch  die  radi&r  aus- 
strahlenden  Fasern  auf  das  Brustbein  dbertreten,  doch  sind  dieselben  wenig 
entwickelt.  Der  Periost  des  Brustbeines  wird  durch  sie  nicht  erheblich  Yer- 
starkt,  es  bleibt  glatt. 

c)    Ligg.  intercostalia. 

Dieselben  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung,  als  die  bisher  genannten 
Kippenbander.  Sie  stehen  nicht  zu  den  Gelenkapparaten  in  Beziehung, 
Bondem  Yielmehr  zu  den  Muskeln  der  Rippen.  Man  kann  sie  theils  als 
Fascien,  theils  geradezu  als  sehnig  umgewandelte  Biindel  der  Muskeln  ansehen. 

Die  Ligg.  intercostalia  interna  sind  sehnige  Bl&tter,  welche  Yon  68,  m. 
den  Wirbeln  ausgehend  und  mit  deren  Ligg.  costotransYersaria  zusammen- 
hftngend,  eine  Strecke  weit  nach  Yorn  gehen.     Sie  grenzen  nach  aussen  an 

8* 
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die  Mm.  intercostales  extern.;  auf  ihrer  Innenseite  liegen  die  Intercostal- 
neryen  und  Gef&sse. 

Haben  erst  die  Mm.  intercostales  int.  begonnen,  dann  gehen  die  Bander 
zwischen  den  beiden  Zwischenrippenmuskeln  nach  yorn,  werden  aber  immer 
schw&cher,  bis  sie  g&nzHch  yerschwinden. 

65,  I.  Die  Ligg.  intercostalia  externa  stellen  im  Wesentlichen  die 

sehnig  gewordene  Fortsetzung  der  Mm.  intercostales  extend  zwischen  den 
Bippenknorpeln  dar.  Ihre  Fasem  yerlaufen  deshalb  anch  schief  nach  onten 
und  medianw&rts.  Am  besten  entwickelt  findet  man  sie  yon  der  drUten  bia 
zur  achten  Rippe.  Diesen  Fasem  mischen  sich  einzelne  yom  Brnstbein  aus- 
gehende,  transyersal  yerlanfende  Faserziige  beL 

Za  den  Ligg*  intercostal,  ext.  gehdren  auch  die  B&nder,  welche  man 

65,  I.  als    Ligg.  costoxyphoidea    bezeichnet.     Sie    setzen    den  Yerlauf    der 

Zwischenrippenb&nder  fort  und  tlberbr&cken  den  Winkel,  welcher  zwischen 

dem  der  R&ckbildung  yerfallenen  Schwertfortsatze  und  dem  Rippenbogen 

bleibt.     Nach  unten  hin  fliessen  sie  mit  den  Sehnenfasem  des  M.  obliquas 

abdom.  ext.  zusammen. 

An  der  Innenseite  des  Brustraumes  finden  sich  sehnige,  zu  B&ndem 

umgewandelte  Fortsetzungen  der  Mm.  subcostales ,  welche  hinten  in  der 

N&he  der  Wirbelsaule  und  des  M.  transyersus  thoracis,  welche  yom   n&chst 

dem  Brustbein  schrag  aufwarts  ziehen. 

Diese  letzteren  Sehnenbiindel  werden  von  manchen  Seiten  als  Ligg.  intercost. 
intern,  beschrieben.  Dagegen  ist  an  sich  nichts  einzuwenden,  wenn  man  sie  nur 
nicht  mit  den  hier  nach  dem  Yorgang  von  Barkow  (Syndesmol.  1841,  S.  34) 
als  Ligg.  intercost.  int.  beschriebenen  B&ndem  zusammenwirft ,  wie  dies  in  dem 
Atlas  vonToldt,  Fig.  410  und  413,  geschieht.  Diese  Ligg.  interc.  int.  liegen  nach 
aussen  von  den  Mm.  intercost.  intern.,  die  letztbeschriebenen  Ziige  aber  nach 
innen  von  denselben. 

d)    Bewegungen  des  Brustkorbes. 

Die  Zusammensetzung  des  Brustkorbes  aus  der  starren  Wirbelsaule, 
den  hinten  in  Gelenken  beweglichen  Rippen  und  dem  mit  den  elastischen 
Bippenknorpeln  yerbundenen  Brustbein  bewirkt  es,  dass  derselbe  trotz  be- 
deutender  Festigkeit  doch  mit  einer  nicht  geringen  BewegHchkeit  ausgestattet 
ist.  Bei  den  Bewegungen  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  die  Hebung 
und  Senkung  der  Rippen;  nur  die  erstere  ist  als  actiy  aulzufassen,  w&hrend 
die  letztere  ein  Zurticksinken  in  die  Ruhelage  bedeutet.  Fine  Drehung  der 
Rippen  in  den  Gelenken  ihrer  Hinterenden  nach  oben  (Inspiration)  hebt 
deren  Yorderende  und  bewegt  es  wegen  der  schiefen  Stellung  der  Axen 
lateral wftrts,  wodurch  sowohl  der  sagittale,  wie  auch  der  transyersale  Durch- 
messer  des  Brustkorbes  yergrdssert  wird.  Nur  die  Gelenkaxen  der  ersten 
Rippe  machen  eine  Ausnahme;  sie  stehen  rein  transyersal,  so  dass  also  die 
obere  Brustapertur  bei  der  Inspiration  nur  gehoben,  aber  nicht  erweitert  wird. 

Die  Rippenknorpel  spielen  durch  ihre  Biegsamkeit  bei  der  Inspirations- 
bewegung  eine  nicht  zu  unterschatzende  RoUe;  sie  werden  auch  um  bo 
l&nger,  je  Iftnger  der  Rippenknochen  ist,  so  dass  sie  bei  der  grdsseren 
Excursion  der  einzelnen  Rippen  um  so  leichter  ausgleichend  wirken  konneo. 

Bei  der  Hebung  der  Rippen  yer&ndert  sich  auch  der  Winkel,  in  welchem 
Handgri£E  und  Edrper  des  Brustbeines  zusammenstossen ,  indem  sich  dieser 
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Knochen  mit  seinem  unieren  Ende  immer  schiefer  stellt  und  vorw&rts 
getrieben  wird,  wahrend  der  HandgriS  fast  nor  eine  reine  Hebung  er- 
kennen  lasst. 

Yerksdchem  in  boherem  Alter  die  Rippenknorpel ,  und  verscbwindet 
die  Syncbondrose  des  Brustbeines,  dann  wird  der  Brustkorb  immer  starrer, 
80  dass  die  respiratoriscben  Bewegungen  des  Thorax  stark  eingescbr&nkt, 
selbst  ganz  aulgeboben  werden. 

e)    Lig.  lamboco8tale. 

Da  an  der  Baucbwirbelsaule  ausgebildete  Rippen  f eblen ,  mtlssen  aucb  64,  I. 
die  an  diesen  befestigten  B&nder,  sowie  die  mit  ibnen  im  Zusammenbang 
stehenden  Muskebi  betrUcbtlicbe  Modificationen  erleiden. 

Nur  die  Ligg.  costotransversaria  ant.  bleiben  unverandert  erbalten. 
Die  ftbrigen  zwiscben  Rippen  und  Querforts&tzen  befindlicben  Bander,  die 
Ligg.  intercostalia  int.  und  die  Sebnen  der  Baucbmuskeln  fliessen  zu  einer 
kraftigen,  glanzenden  Sebnenbaut  zusammen,  dem  Ligamentum  lumbo- 
co stale,  welcbe  sicb  zwiscben  der  letzten  Rippe  und  der  Crista  desDarm- 
beines  ausspannt  und  medial  mit  den  Querforts&tzen  des  Darmbeines  zu- 
sammenbangt,  wabrend  an  der  lateralen  Seite  die  Baucbmuskeln  yon  ibr 
ausgeben.  Das  Band  bildet  eine  topograpbiscb  wicbtige  Grenzscbeide,  indem 
man  Alles,  was  yor  ibm  liegt,  dem  Baucb,  was  binter  ibm  liegt,  dem  Rticken 
zurecbnen  kann. 


C.   Binder  des  Schadels  und  Zungenbeines. 
1.   Synchondrosen  and  Ha  ft  bander  des  Schadels. 

Die  N&bte  des  Schadels  werden  durch  eine  geringe  Menge  yon  Binde- 
gewebe  ausgefullt,  welches  entwickelungsgescbichtlicb  und  anatomisch  aussen 
mit  dem  Periost,  innen  mit  der  Dura  mater  continuirlich  zusammenhangt ; 
sie  bedurfen  keiner  weiteren  Bescbreibung  (yergl.  S.  37).  Ebenso  ist  an 
die  transitorische  Syncbondrose  zwiscben  Hinterhauptsbein  und  Wespenbein 
nur  zu  erinnem.  Bleibende  Synchondrosen  sind  die  zu  beiden  Seiten  der 
Schlafenbeinpyramide  befindlicben:  yorn  Synchondrosis)  sphenope- 
trosa,  hinten  Synchondrosis  petrooccipitalis.  Die  letztere  bestebt 
aus  Knorpel  mit  eingelagerten  Fasern,  die  erstere,  welcbe  sicb  in  die  Aus- 
fiillnngsmasse  des  For.  lacerum  fortsetzt,  ist  wesentlicb  derbes  Binde- 
gewebe. 

Die  Haftb&nder  des  Sch&dels  sind  zahlreicb,  sie  spannen  sicb  meist 
zwiscben  Forts&tzen  und  uberbriicken  Lticken  eines  und  desselben  Knochens. 
Viele  Yariet&ten  der  Scb&delknochen  beruhen  auf  Verknocherungen  solcher 
Faserzuge.  Die  kleineren  soUen  nicht  aufgez&hlt  werden,  ein  grosseres  ist 
das  Lig.  pterygospinosum,  welches  sicb  yon  einer  Zacke  am  binteren 
Rande  der  Lamina  later,  proc.  pterygoidei  zur  Spina  angularis  hin&ber- 
spanni  Im  Inneren  des  Schadels  werden  fibrose  Strange,  welcbe  nur  Ver- 
starkungen  der  Dura  mater  darstellen ,  yon  manchen  Seiten  als  Bander  mit 
besonderen  Namen  beschrieben. 
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2.    Gelenke  des  Schadels. 

a)  Die  Articulatio  petrooccipitalis  verbindet  die  gleichnamigen 
Gelenkflachen  (Enochenl.,  S.  44  und  55)  des  Hinterhauptsbeines  und 
Schlafenbeines  mit  einander  in  einer  Amphiarthrose,  in  welcher  die  Gelenk- 
flachen ungemein  fest  auf  einander  schliessen.  Nach  Abschluss  des  Waclis- 
thums  verschwindet  das  Gelenk  and  macht  einer  Synostose  beider  Knochen 
Platz. 

b)    Das  Kiefergelenk,  Articulatio  mandibularis. 

66,  I — V.  Es  wird  durch  einen  eUiptischen,  mit  dem  grossten  Durchmesser  trans- 

versal gestellten  Discus  articularis  in  zwei  Eammem  getheilt.     Derselbe  ist 

66,  ni.  beiderseils  concav  und  steht  in  der  Rube  am  vorderen  Abhang  des  Gelenk- 
kopfes  des  Unterkiefers.  Die  Eapsel  ist  ringsum  mit  der  Bandscheibe  ver- 
bunden  und  heftet  sich  an  den  beiden  Enocben  der  Articulation  so  eigen- 
thtUnHcb  an,  wie  man  es  im  fibrigen  Eorper  nicbt  wiederfindet.  Die  scheinbar 
fur  Aufnabme  des  Gelenkkopfes  bestimmte  Pfanne  ist  nur  in  ihrer  yorderen 
66,  II.  H&lfte  in  die  Eapsel  einbezogen  und  dafOr  ist  die  hintere  H&lfte  des  vor 
der  Pfanne  gelegenen  H5ckers  yon  der  Eapselmembran  umgeben.  Dies 
erklart  sich  durch  die  Entwickelung.  Beim  Neugeborenen  existirt  weder 
ein  deutHches  Tuberculum  articulare,  noch  ein  ausgebildetes  Os  tympanicum, 
so  dass  die  Gelenkgrube  lediglich  aus  einer  median-  und  abwarts  geneigten 
Flache  besteht,  an  welche  sich  ringsum  die  Eapsel  ansetzt.  Der  in  der 
Folge  heranwachsende  Paukentheil,  welcher  nun  den  hinteren  Abhang  der 
Pfannenvertiefung  bildet,  kann  nicht  weiter  an  der  Herstellung  des  Gelenkes 
Theil  nehmen,  weil  er  vonAnfang  an  von  ihm  ausgeschlossen  war.  Die  im 
Gelenk  liegende  Erhohung  des  Tuberculum  articulare  ist  der  allmalig  fort- 
schreitenden  Ausbildung  des  in  ihr  wurzelnden  Arcus  zygomaticus  zu  danken. 
Am  Proc.  articularis  des  Unterkiefers  setzt  sich  die  Eapsel  so  an,  dass  sie 
ihn  hinten  ziemlich  weit  umgreift,  wfthrend  sie  yom  am  gleichen  Yerhalten 
durch  den  hoch  hinaufreichenden  Ansatz  des  M.  pterygoideus  ext.  gehindert 
wird.  Die  Eapsel  ist  im  Ganzen  dunn  und  sehr  schlaff.  Ein  hyaliner 
EnorpelUberzug  der  beiden  Gelenkfl&chen  existirt  nicht,  was  nicht  yerwundem 
kann,  da  dieselben  Bindegewebsknochen ,  nicht  Enorpelknochen  angehdren. 
Der  dtLnne  Ueberzug  ist  yielmehr  Bindegewebe,  in  welchen  allerdings  eine 
Anzahl  Enorpelzellen  eingestreut  ist,  besonders  ist  dies  in  den  tieferen 
Schichten  der  Fall. 

Bei  den  Bewegungen  des  Eiefers  mussen  selbstyerstandlich  die  Gelenke 
beider  Seiten  immer  zusammenwirken. 

Beim  OeSnen  des  Mundes   yerlasst  der   Eopf  des  Unterkiefers   seine 

66,  in.  Pfanne  und  stellt  sich  auf  das  Tuberc.  articulare ;  er  schiebt  dabei  die  Band- 
scheibe zur  Herstellung  der  sonst  mangelnden  Congruenz  der  Gelenkfl&chen 
vor  sich  her  und  spannt  die  lockere,  bindegewebige  Masse,  welche  die  Band- 
scheibe mit  der  hinteren  Wand  der  Eapsel  und  der  hinteren  Halfte  der 
Fossa  mandibularis  verbindet.  Eehrt  der  Eopf  des  Unterkiefers  in  die  Fossa 
mand.  zuriick,  so  presst  er  diese  Bandmasse  gegen  die  Ruckwand  der  Fossa 
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mandibularis,  indess  die  Bandscheibe  zwischen  die  Yorderwand  der  genannten 
Grube  und  den  Gelenkkopf  zn  liegen  kommt. 

Durch  das  Yorschieben  des  Kiefers  an!  den  Gelenkhdcker  werden  zwei 
Bewegungen  ermoglicht,  welche  neben  dem  Oeffnen  und  Schliessen  des 
Mundes  ftLr  das  Eaugeschaft  onerl&sslich  sind,  erstens  das  Yor-  und  ZurtLck- 
Bcbieben  und  zweitens  die  Seitw&rtsbewegung  desselben.  Beide  Bewegungen 
reiben  die  obere  und  untere  Zabnreihe  auf  einander  (Mablbewegung).  Die 
erstgenannte  bedarf  keiner  weiteren  Erl&uterung,  die  letztgenannte  geht  in 
der  Art  vor  sich,  dass  sich  nur  der  Gelenkkopf  der  einen  Seite  auf 
den  Gelenkbocker  yorschiebt,  w&brend  der  andere  an  seiner  Stelle  bleibt. 
Dieser  bildet  also  das  Centrum  eines  Ereiies,  von  welcbem  aus  jener  als 
Radius  rotirt. 

Die  Kapsel  wird  durcb  Haftbander  Terst&rki.     Das  Lig.  temporo- 
mandibulare  ist  kurz  und  plait;  es  l&uft  yom  hintersten  Theile  der  66,  I. 
lateralen  Jocbbogenflache  schrag  ab-  und  rtlckw&rts  zum  Unterkieferhals. 

Das  Lig.  sphenomandibulare  entspringt  medianwarts  neben  dem  66,  IV. 
Gelenk  an  der  Sch&delbasis  und  theilt  sich  abwarts  in  zwei  Zip! el,  von  denen 
sich  der  eine  am  Unterkieferhals,  der  andere  an  der  Lingula  mandibularis 
ansetzt. 

Das  Lig.  stylomandibular e  ist  eine  d&ine  Membran  mit  aufw&rts  66,  V. 
concayem  Rande,  welche  sich  zwischen  dem  Proc.  styloid,  und  dem  hinteren 
Rande  des  Astes  des  Unterkiefers  ausspannt. 

Der  DiBCQs  articularis  des  Kiefergelenkes  ist  zuiveilen  in  der  Mitte  durchbohrt. 

Eine  Umschau  in  der  Reihe  der  S&ugethiere  zeigt,  dass  sich  die  Yer- 
haltnisse  des  Eiefergelenkes  und  der  es  umgebenden  Theile  des  Sch&dels, 
welche  den  Eaumuskeln  Ansatz  gew&hren,  ]e  nach  den  auszuf  ilhrenden  Eau- 
bewegungen  modificirt  zeigen.  Beim  Menschen  stehen  die  beiden  Gelenk- 
kopfe  so,  dass  sich  ihre  Axen  in  sehr  stumpfem  Winkel  in  der  G^gend  des 
Yorderen  Randes  yom  Hinterhauptsloch  schneiden.  Bei  Raubthieren,  welche 
mit  ihren  Zahnen  wie  mit  einer  Scheere  schneiden,  sind  beide  Gelenkkopf e 
Theile  eines  einzigen  quergestellten  Cylinders,  bei  Nagern,  welche  mahlend 
den  Eiefer  yor-  und  rtlckwftrts  schieben,  sind  die  Gelenkkdpfe  mit  ihrer 
I&ngsten  Axe  sagittal  und  parallel  gestellt  und  dergleichen  mehr. 

3.    Bander  des  Zungenbeines. 

Das  grosse  Horn  ist  durch  Synchondrose,  das  kleine  durch  eine  Eapsel- 
membran  mit  dem  Eorper  yerbunden.  Ein  Lig.  stylohyoideum,  66,  V. 
welches  einen  Theil  des  zweiten  Eiemenbogens  repr&sentirt,  aus  dem  auch 
oben  der  Proc.  styloid.,  un ten. das  kleine  Horn  des  Zungenbeines  heryorgeht, 
steigt  mit  dem  M.  styloglossus  yom  Proc.  styloid,  herab,  lost  sich  aber  in 
der  Regd  in  lockeres  Bindegewebe  auf,  ehe  es  das  kleine  Zungenbeinhorn 
erreicht.  Die  Zusammengehorigkeit  der  ligamentosen  und  kn5chemen  Theile 
des  zweiten  Eiemenbogens  bewirkt  es,  dass  sich  das  eine  Mai  jene  auf  Eosten 
dieser  ausbreiten,  das  andere  Mai  umgekehrt  die  knochernen  Theile  sich  be- 
tr&chtHch  yerl&ngem,  wodurch  dann  das  Ligament  yerkurzt  wird. 

Die  Theile  des  Zungenbeines  treten  in  spaterem  Alter  meist  in  knOcbemen 
Zosammenbang. 
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D.     Bander  der  oberen  Bxtremitat. 

Wie  schon  in  derBildung  desSkeletes,  so  tritt  auch  inAnordnung  and 
Ausbildung  des  Bandapparates  der  oberen  Extremitat  uberall  hervor,  dass 
sie  ein  allseitig  und  leicht  bewegliches  Greiforgan  ist.  Schon  der  Gtbrtel 
der  Extremitat  ist  nnr  durch  wenige  B&nder  mit  dem  Rnmpfe  verbunden. 
Die  allseitige  Beweglicbkeit  im  Scbultergelenk  kennt  Jedermann.  Die  Be- 
weglicbkeit  der  Hand  ist  kaum  geringer,  doch  ist  deren  Rotation  am  die 
Langsaxe  in  den  Unterarm  yerlegt.  Bei  der  aasserordentlicb  grossen  Be- 
weglicbkeit der  Finger  bat  der  Bandapparat  nor  wenig  za  tbun,  er  tritt 
vielmebr  stark  zoruck,  am  dem  Maskelspiel  freie  Hand  zu  lassen.  Nar  am 
Daamen  ist  die  Configuration  des  Gelenk-  und  Bandapparates  ausscblag- 
gebend  for  dessen  grosse  Beweglicbkeit. 

1.    Bander  des  Giirtels  der  oberen  Extremitat. 

a)  Eigene  B&nder  des  Scbulterblattes. 

67,  I.  Lig.  transvers.  scap.  sup.,  platt,  straff  und  glanzend.     Es  tiber- 

brtLckt  die  Incisura  scapulae  und  bestebt  in  der  Kegel  aus  zwei  Abtbeilungen. 
Begrenzt  mit  der  Incisura  scapulae  eine  einfacbe  oder  getbeilte  Oeffnung, 
durcb  welcbe  Yen  en-  und  Nervenzweige  auf  die  RtLckenfl&cbe  des  Scbulter- 
blattes gelangen.  Die  Art.  transversa  scapulae  verlauft  in  der  Kegel  uber 
dem  Bande  weg.  Das  Band  ist  lediglicb  eine  Erganzung  des  Skeletes;  es 
kann  demgemass  aucb  yerknocbern. 

Lig,   transvers.    scap.   inf.     Eine  Anzabl  platter,  dunner  Binde- 
gewebsbdndel,  bruckenformig  uber  die  Kinne  gespannt,  durcb  welcbe  die 
Fossa  supra-  und  infraspinata  mit  einander  communiciren.     Bedeckt  die 
anastomotiscben  Aeste  zwiscben  den  Gefassnetzen  beider  Gruben. 
67,  IV.  Lig.  coraco-acromiale.    Ein  breites,  plattes  und  festesBand,  dicbt 

Uber  dem  Scbultergelenk  vom  vorderen  Rande  des  Acromion  zu  derjenigen 
Eante  des  Scbulterbakens  gespannt,  welcbe  die  obere  und  bintere  Flacbe 
desselben  gegen  einander  abgrenzt.  Es  darf  als  ein  durcb  Querfasem  ver- 
st&rkter  und  an  die  Enocbenvorspr&nge  angebefteter  Tbeil  der  Fascie  der 
binteren  Scbulterblattmuskeln  betracbtet  werden. 

b)  Articul]atio  acromio-clavicularis. 

67,  m.  Das  Gelenk  verbindet  die  beiden  Enocben   des  Gurtels    der    oberen 

Extremitat  mit  einander;  es  erbalt  eine  wecbselnde  Form,  welcbe  zwiscben 
der  einer  einfacben  Spalte  und  der  einer  ausgesprocben  zweikammerigen 
Hoble  scbwankt,  durcb  verscbiedenartige  Zerkluftung  einer  f aserknorpeligen 
Substanz,  die  zwiscben  den  planen  oder  leicht  vertieften  oder  gewolbten 
Endflachen  des  Acromion  und  des  ScblCLsselbeines  liegt.  Die  Eapsel  ist  oben 
st&rker  als  unten. 

67,  IV.  Das  Lig.  coraco-claviculare,  welcbes  der  Verbindung  der  beiden 

Enocben  des  ExtremitatengCLrtels  Festigkeit  verleibt,  steigt  von  der  binteren 
Flacbe  des  Proc.  coracoideus  zur  Tuberositas  coracoidea  des  Scblusselbeines 
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auf.  Es  besteht  auB  zwei  Abtheilungen,  zwischen  welchen  derM.  Bubclavias 
an  seine  ScblusselbeininBertion  gelangt.  Die  yordere  Abtheilung,  das  Lig. 
trapezoideum,  ist  platt  nnd  l&uft  schrag  nickw&rts  fiber  die  obere 
Flache  des  Schulterbakens,  die  hintere,  Lig.  conoideum,  ist  unten  schmal 
und  breitet  sich  aofw&rts  gegen  die  Insertion  am  SchlQsselbeine  f&cher- 
formig  ans. 

In  dem  lockeren  Bindegewebe  ncLchst  dem  M.  gabclaviuB  kann  sich  an  beiden 
Abtheilnngen  ein  kleiner  Scbleimbeatel  eutwickeln. 

XJnter  dem  Namen  Lig.  coraco-claviculare  antic,  bescbreibt  Henle  67,  IV. 
einen  Bandstreifen,  welcber  dann,   aber  straff  nnd  gl&nzend  zu  sein  pflegt.    £r 
geht  schrag  yor  dem  M.  snbolavias  her  nnd  endet  etwa  in  der  Mitte  des  Schlnssel- 
beines  an  der  unteren  Flftche  desselben.    Man  hat  das  Band  als  eine  Yerstftrkang 
der  Fascie  des  M.  pectoralis  minor  zn  betrachten. 

c)    Articulatio  sternoclayicularis. 

Enthalt  eine  platte,    die  Gelenkboble  yollst&ndig  in  zwei  Kammern  67,  II. 

theilende  Bandscheibe  (Discus  artic),  die  die  Incongraenzen  der  auf  einander 

ariiculirenden  Fl&cben  ausgleicht.   Die  Gelenkflache  des  Brustbeines  ist  meist 

frontal  gehohlt,  die  des  Schliisselbeines  ebenfalls  leicht  concay,  doch  kommen 

die  betr&cbtHchsten  Yerschiedenheiten  und  Unregelm&ssigkeiten  yor,  welche 

aUe  aber  wegen  des  Yorhandenseins  der  Bandscheibe  ohne  Belang  fiir  die 

Bewegnng  sind.     Die  Bandscheibe  ist  das  Ueberbleibsel  des  Os  epistemale, 

welches  bei  yielen  Saugem  zwischen  SchltLssel-  and  Brustbein  eingeschoben 

ist.      Sie  hat  eine  Dicke  yon   drei  bis  yier  Millimetem  und  besteht  aus 

knorpelhaltigem  Bindegewebe.     Die  Kapsel  ist  schlaff,  stellenweise  durch 

dar&ber  binziehende  Bander  betrachtlich  yerstarkt;  ihre  schwachste  Stelle 

ist  die  yordere  untere  Ecke.     Zwischen  der  unteren  Fl&che  des  SchltLssel- 

beines  und  dem  Enorpel  der  ersten  Rippe  zeigt  sich  die  Kapsel  lateralwHrts 

ausgebuchtet  (Poirier    1890).     Die  Beweglichkeit   des  Gelenkes   ist   eine 

allseitige.     Bei  alien  Stellungen  uberragt  dabei  das  aufgetriebene  Stemal- 

ende  des  Scblfisselbeines  die  Gelenkfl&che  des  Brustbeines. 

Der  Discos  articnl.  kann  an  seinem  unteren  Umfange  durchbohrt  sein,  er 
kann  auch  v511ig  fehlen  (Poirier).  Mittheilnngen  iiber  die  Entwickelung  des 
Sternoclaviculargeleukes  macht  Buge,  Morphol.  Jahrb.  YI,  S.  362,  1880. 

Die  Bander,  welche  das  Sternoclayiculargelenk  yerst&rken,  mitssen  die 
Last  des  Eorpers  im  Wesentlichen  tragen,  wenn  man  sich  an  den  Armen 
aufhangt;  sie  sind  deshalb  &usserst  kraftig. 

Am  nllchsten  mit  der  Kapsel  yerbunden  ist  das  Lig.  sternoclayi-  65,  I. 
culare.     Dasselbe  besteht    aus  Biindeln,    welghe  auf  ihrer  Yorderfltlcbe 
einerseits  yom  Brustbein,  andererseits  yon  der  ersten  Rippe  aufsteigen,  um 
am  oberen  Ende  der  Kapsel  zusammenzufliessen. 

Das  Lig.  interclaviculare  steht  in  naher  Ber&hrung  mit  den  ober-  65,  I.  67,  II. 
sten  Zugen  des  eben  genannten  Ban  des.  £s  yerbindet,  ilber  die  Incisura 
|ugularis  stemi  hinlaufend,  die  Sternalenden  beider  Schltisselbeine  mit  ein- 
ander. Bald  starker,  bald  schwacher  entwickelt,  zeigt  es  sich  in  yerscbiedener 
Spannung,  \e  nachdem  die  Enden  beider  Knochen  einander  genahert  oder 
yon  einander  entfernt  werden.  Lateral  yerlieren  sich  die  oberen  starkeren 
Faserlagen  im  Periost,  die  tieferen  setzen  sich  an  der  Kapsel  und  der 
Bandscheibe  fest. 
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65,  I.    67,  n.  Das  Lig.  costoclavicular e  besteht  aus  kr&ftigen,  schrag  von  der 

ereten  Rippe  zum  Schl^sselbein  auf steigenden  Fasem.  Sie  fullen  den  Winkel 
zwischen  Rippe  und  SchltLsBelbein  aus  und  reichen  medianw&rts  an  die  Gelenk- 
kapsel.  Die  UrsprungBsehne  des  M.  subclaviuB  liegt  auf  der  Yorderflache  des 
Bandes ;  mit  dem  lateralen  Rande  grenzt  es  unmittelbar  an  die  Y.  subclaYia- 
Inmitten  des  aus  zwei  getrennten  Lagen  bestehenden  Bandes  liegt  ein  con- 
stanter  Schleimbeutel  (Poirier). 

2.    Schultergelenk,  Articulatio  humeri. 

68,  69.  Der  Gelenkkopf  des  Humerus  ist  im  Yerhaltniss  zu  der  darch  die  6e- 

lenkflache  des  Schulterblattes  gebildeten  Pfanne  sehr  gross,  weshalb  er  be- 
deutende  Excursionen  nach  alien  Seiten  machen  kann.  Das  Gelenk  wird 
dadurch  zu  der  freiesten  Artbrodie  des  menscblicben  Eorpers;  in  ihm  kann 
der  Arm  in  sagittaler  Ebene  in  Pendelbewegung  versetzt  werden,  er  kann 
in  transversaler  Ebene  geboben  und  gesenkt  werden,  er  kann  endlich  um 
seine  eigene  Langsaxe  rotirt  werden ;  und  wenn  man  alle  dazwischen  hegen- 
den  Moglichkeiten  dazu  nimmt,  dann  kann  man  den  Arm  in  der  Ebene 
eines  Kegelmantels  radartig  drehen. 

Kleine  Abweichungen  des  Gelenkkopfes  von  der  reinen  Kugelf orm  behin* 
dem  dabei  die  Bewegungen  um  so  weniger,  als  das  Labrum  glenoidale  seiner 
Biegsamkeit  wegen  Incongruenzen  der  Gelenkflacben  auszugleichen  vermag. 
68,  II,  III.  Dieses  Labrum  glenoidale  ist  ein  fibroser  Ring,  welcher  die  Pfanne 

umsaumt;  dieselbe  wird  durch  ihn  vergrossert  und  yertieft.  Die  Kapsel 
geht  an  dem  unteren  Umfange  der  Pfanne  von  dem  scharfen  Rande  der 
Gelenklippe  aus,  nach  oben  weicht  ihr  Ansatz*  hinter  dieselbe  zuruck,  um 
der  Sehne  des  langen  Eopfes  des  M.  biceps  Platz  zu  machen,  welche  am 
oberen  Theile  des  scharfen  Randes  der  Gelenklippe,  meist  mit  zwei  getrennten 
Zipfeln,  ihren  Ursprung  nimmt. 

Am  Armbein  inserirt  sich  die  Kapsel  oberhalb  der  Tubercula  an  der 
Grenze  des  tLberknorpelten  Kopfes;  uber  den  Sulcus  intertubercularis  ist  sie 
bruckenformig  hingespannt  und  hilft  so  die  obere  Mundung  des  Canals 
begrenzen,  welcher  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  umschliesst. 
Unterhalb  des  unteren  Randes  des  Kopfes  uberzieht  die  Kapsel  einen  Theil 
des  ausgeschweiften  Yorsprunges,  der  den  eigenthchen  Kopf  tr&gt.  Die 
Kapsel  ist  weit  und  schlaS,  was  sich  bei  der  allseitigen  Bewegungsmdglichkeit 
im  Schultergelenk  von  selbst  erklart.  An  sich  ziemlich  dUnn,  wird  sie  durch 
eingewebte  Faserziige  betrftchtlich  verstarkt,  welche  von  den  Sehnen  der 
68,  III,  IV.  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus  hinten,  der  des  M.  subscapularis  vorn 
geliefert  werden;  sie  yerwachsen  untrennbar  mit  der  Kapsel.  Zwischen 
diesen  Sehnenverst&rkungen  bliebe  unter  dem  Proc.  coracoideus  ein  Streifen 
der  Kapsel  frei,  wenn  nicht  daselbst  ein  selbststandiges  breites  Band  yor- 
67,  IV.  handen  ware,  das  Lig.  coracohumerale.  Dasselbe  entspringt  mit 
einer  Wurzel  nahe  der  Spitze  des  Schulterhakens,  mit  einer  zweiten  nachst 
dem  oberen  Umfange  des  Pfannenrandes,  verwebt  sich  in  seinem  Yerlaufe  mit 
der  Kapsel  und  erreicht  die  beiden  Tubercula  des  Armbeines.     Das  Band 

69,  III.  deckt  die  im  Inneren  des  Gelenkes  yerlaufende  Bicepssehne  und  springt  an 

deren  Yorderseite  wulstartig  in  das  Innere  des  Kapselraumes  vor.  Da  auch 
an  der  hinteren  Seite  der  genannten  Sehne  ein  durch  die  Sehne  des  M.  supra- 
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spinatus  hervorgerufener  Wulfit  yorhanden  ist,  liegt  die  Bicepssehne  in  einer 
seichten  Furche  der  Eapsel.  Yom  oberen  Rande  der  fibrosen  Lippe  zieht  ein 
Bindegewebsstreifen  (Lig.  glenoideo-brach.  inf.)  lateral  abwarts.  Die  am 
'wenigsten  verst&rkte  Stelle  der  Eapsel  findet  man  an  ten,  wo  sie  auf  den 
erwahnten  ausgeschweiften  Yor sprung  tlbergreift. 

Bei  den  Bewegtmgen  des  Gelenkes  legt  sich  die  Eapsel  an  der  einen  68,  I— IV. 
Seite  in  regelmassige  Falten,  wahrend  sie  sich  an  der  entgegengesetzten 
spannt.  So  wird  die  Falte,  welche  bei  herabb&ngendem  Arme  an  der  nnteren 
Seite  des  Gelenkes  entsteht,  bei  dessen  Erhebung  ausgeglichen.  Ebenso 
-wird  bei  den  Rotationen  des  Armes  die  Eapsel  in  Folge  ihrer  festen  Yer- 
bindung  mit  den  Rotationsmuskeln  in  eine  Falte  gelegt,  die  sich  nnter  diesen 
Mnskeln  versteckt.  Bei  berabhangendem  Arme  tlbt  das  Lig.  coracohnmerale 
eine  wirksame  Hemmong  ans. 

Die  Hdble  des  Scboltergelenkes  sendet  zwei  Forts&tze  aus,  welche  als  69,  II. 
Synovialtaschen  fur  Muskeln  dienen.  Die  Vagina  mucosa  intertuber- 
cularis  ist  eine  cylindrische  Ausstiilpung  unter  der  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  M.  biceps  im  Sulcus  intertubercularis.  Die  Bursa  m.  sub- 
scapula  ris  dringt  unter  der  Sehne  des  gleichnamigen  Muskels  yor;  sie  ist 
unter  der  yorderen  concayen  Fl&che  des  Proc.  coracoideus  zu  suchen. 

Am  Eingange  in   die   Bursa  subscapularis  und  an  der  Insertion  der 
Kapsel  am  Armbeine,  auch  an  anderen  Stellen,  ragen  Gruppen  yon  Syno-  69,  I. 
yialzotten  in  die  Gelenkhohle  hinein. 

3.    Ellenbogengelenk,  Articulatio  cubiti. 

Im  Ellenbogengelenk  yereinigen  sich  dreiEnochen,  Humerus,  Ulna  und  70,  71. 
Radius,  so  dass  man,  wenn  man  will,  in  dem  Gelenk  mit  ungetrennter  Hdhle 
drei  Abtheilungen  unterscheiden  kann,  eine  Articul.  humeroulnaris ,  Art. 
liunieroradialis  und  Art.  radioulnaris  proximalis.  Zwei  Bewegungen  sind 
es,  welche  im  Ellenbogengelenk  unabh&ngig  yon  einander  ausgefilhrt  werden 
konnen.  Erstens  drehen  sich  beide  Unterarmknochen  um  das  untereEnde 
des  Oberarmes  und  um  eine  wesentlich  transyersale ,  jedoch  um  Weniges 
lateralwarts  aufsteigende  Axe,  so  dass  der  gestreckte  Unterarm  mit  dem 
Oberarm  einen  stumpfen,  der  gebeugte  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Zwei- 
1 6  n  s  dreht  sich  in  jeder  Stellung  die  yertiefte  Endfl&che  des  Eopf chens  des 
Kadius  auf  dem  Eopfchen  des  Armbeines  und  zugleich  die  Circumferentia 
articularis  des  Radius  in  der  Incisura  radialis  der  Ulna,  welche  das  Lig. 
annulare  radii  zum  Ring  erganzt.  Dadurch,  dass  die  Furche,  welche  71,  II,  III. 
die  Trochlea  umkreist,  und  die  entsprechende  Firste  der  Fossa  sigmoidea  in 
Form  einer  allerdings  sehr  flachen  Spirale  yerlauft,  erhalt  die  Articulation 
zwischen'  diesen  beiden  Enochen  den  Charakter  eines  Schraubengelenkes ; 
die  Steigung  findet  in  der  Art  statt,  dass  durch  dieselbe  der  Unterarm  auf 
dem  Oberarm  seitwarts  riickt. 

Die  Winkelbewegung,  durch  welche  der  Unterarm  gegen  den  Oberarm 
gebeugt  wird,  geht  eigentlich  nur  zwischen  Humerus  und  Ulna  yor  sich, 
wahrend  das  Radiuskopfchen  lediglich  der  Bewegung  der  Ulna  folgt.  Die 
Rotation  she  wegung  andererseits  wird  wesentlich  yon  dem  Radiuskopfchen 
aasgefuhrt;  bei  ihr  ist  Humerus  und  Ulna  unbetheiligt.     Sie  wird  dagegen 
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erganzt  durch  die  Bewegiing  in  dem  nacbher  zu  beschreibenden  anteron 
Radioulnargelenk. 

Die  Eapsel  scbliesst  nur  am  Halse  des  Radius  eng  an;  unterbalb  des 
71,  II,  in.  Lig.  annulare  radii  ist  sie  scblafE  und  ddnnwandig  (Recessus  saccif  ormis); 
dieselbe  Beschaffenheit  hat  sie  an  der  unteren,  den  Radius  und  die  Ulna 
▼erbindenden  Wand,  welcbe  vom  M.  supinator  gestfitzt  wird.  Dadurch, 
sowie  durcb  die  Furcbe,  welche  die  Incisura  semilunaris  ulnae  der  Querc 
nacb  durchzieht,  ist  Raum  fur  SynoTia  gewonnen. 

Fur  die  ricbtige  Faltung  der  Kapsel  sorgen  vom  der  M.  bracbialis  int., 
binten  der  M.  anconeus  int.,  welcbe  beide  mit  der  Eapsel  fest  verbunden 
sind  und  ofters  einige  Bundel  an  dieselbe  abgeben. 

ZUge  eingewebter  fibrdser  Fasern  yerleihen  stellenweise  der  Eapsel  eine 
grossere  Macbtigkeit,  grenzen  sicb  aber,  mit  Ausnabme  des  bereits  erwabnten 
Lig.  annulare  radii,  nirgends  zu  selbstst&ndigen  Haftbandem  ab.  In  der 
binterenWand  ist  der  untereTbeil  durcb  transversale,  die  Mitte  des  oberen 
Tbeiles  durch  verticale  Fasern  yerstarkt.  Yon  ihrem  Ursprung  am  medialen 
Epicondylus  an  enth&lt  die  Eapsel  starke,  radienfdrmig  divergirende ,  am 
71,  I.  medialen  Rande  des  Olecranon  sicb  inserirende  Fasern^(Lig.  collateral e 
ulnare).  Diese  verflecbten  sich  mit  Fasern,  welche  uber  den  concaven  Rand 
der  Fossa  sigmoidea  yom  Olecranon  zum  Proc.  coronoid.  straS  binilber  geben. 
Yom  Torderen  Rande  der  Wurzel  des  medialen  Epicondylus  geben  starke 
Faserbdndel  aus,  zum  Tbeil  abwarts  zum  Proc.  coronoideus  (2),  zum  Theil 
7],  II.  scbrag  lateralwarts  in  das  Lig.  annulare  radii  (Lig.  coUaterale  radial e). 

Die  Eapsel  ist  an  ibrer  vorderen  und  binteren  Wand  ausserlich  mit 

71,  II.  fetthaltigem  Bindegewebe  belegt  (*).    An  den  entsprecbenden  Stellen  gehen 

70,  I.  auch  von  ibrer  innerenWand  fettbaltige  SynoTialfortsatze  aus  (***),  welche 

den  Raum  zwischen  der  Eapsel  und  den  vorderen  und  den  binteren  Gruben 

des  unteren  Endes  des  Armbeines  ausfiillen. 

4.    Haftbander  der  Unterarmknochen. 

71,  III.  1.    Ein    nicht   immer   gut    entwickelter ,   plattrundlicber  Sebnenstreif, 

Chorda  obliqua,  entspringt  yom  Proc.  coronoid.  ulnae  und  setzt  sich  am 

Radius  unterbalb  der  Tuberositat  desselben  an.    Beschrankt  die  Supination. 

Fawcett  (1895)  halt  die Oborda  obliqua  fiir  einen  rtickgebildeten  Tbeil  des 
normalen  Cojronoidkopfes  des  M.  flexor  longus  pollicis. 

71,  III.  2.    Eine  Membrana  interossea  antibrachii  yerbindet  die gleich- 

namigen  Firsten  beider  Unterarmknochen,  begrenzt  mit  dem  oberen  Rande 
die  Liicke,  durch  welche  die  Yasa  interossea  postt.  zur  RCLckseite  desArmes 
gelangen  und  zeigt  in  der  N&he  des  unteren  Randes  eine  Querspalte  (*) 
zum  Durchtritte  des  Endes  der  A.  interossea  ant.  Die  Membran  ist  als 
eine  hautige  Erganzung  des  Unterarmskeletes  aufzufassen. 

5.    Articulatio  radio-ulnaris  distalis. 

72.  IV.  Sie  yeryollstandigt  physiologisch  das  proximale  Gelenk  gleichen  Namens 

und  legt  mit  ihm  den  Radius  bald  schrag  gekreuzt  uber  die  Ulna,  bald 
parallel  diesem  Enochen.  Die  erstere  Bewegung  bezeichnet  man  als  Pro- 
nation, die  letztere  als  Supination. 


Radiocarpalgelenk.  125 

Die  Axe  dieser  Rotationsbewegung  erstreckt  sich  Tom  Kopfchen  des 
Radias  zu  dem  der  Ulna  herab.  Im  distalen  RadioolDargelenk  Bchwingt 
sich  das  untere  Ende  des  Radius  am  das  Kopfchen  der  Ulna  heram,  wobei 
die  an  ihm  befestigte  Hand  den  Drehangen  des  Radias  passiv  folgt. 

Den  Kopf  des  Gelenkes  steUt  danach  die  convexe  antere  Fl&che  and 
die  in  dieselbe  mit  einem  abgenmdeten  Rande  ilbergehende  Circumferentia 
articolaris  der  Ulna  dar;  als  Pfanne  dient  die  Incisura  alnaris  des  Radius 
and  eine  dreiseitige  Bandscheibe,  die  sich  in  der  Flucht  der  unteren  End- 
fl&che  des  Radias  gegen  die  Ulna  erstreckt. 

Die  Basis  dieser  Bandscheibe  setzt  sich  geradezu  in  den  Gelenkknorpel 
der  unteren  Radiusfl&che  fort,  die  Spitze  endigt  mit  zwei  Str&ngen  einerseits 
an  der  Endflache  der  Ulna  (**),  andererseits  an  dem  Processus  styloideus  72,  IV. 
dieses  Enochens  (***).  Zwischen  beiden  Strangen  findet  sich  ein  lockeres, 
gef assreiches  Bindegewebe,  welches  dem  Discus  art.  den  yielbenutzten  Namen 
Lig.  subcruentum  eingetragen  hat. 

Die  Articulationsebene  des  Grelenkes  ist  im  stumpfen  Winkel  gebrochen, 
ein  Theil  vertical,  zwischen  Incisura  ulnaris  des  Radius  und  Circumferentia 
articol.  ulnae,  der  andere  schrag  medianwarts  abfallend  zwischen  der  End- 
flache der  Ulna  und  der  oberen  Flache  der  Bandscheibe. 

Die  Eapsel  ist  stark,  aber  schlaff.  Den  blindsackfdrmigen  Theil  der- 
selben,  welcher  sich  zwischen  beiden  Unterarmknochen  in  die  Hohe  erstreckt, 
nennt  man  Recessus  sacciformis. 

Yon  einigen  Aatoren  wird  angegeben,  dasB  neben  der  Bollbewegung  des 
Sadiufl  bei  der  Pro-  und  Supination  auch  die  Ulna  —  nicht  cooBtante  —  Be- 
we^ungen  ausfiihre  (Heiberg  1884;  Braune  and  Fischer  1885  etc.)* 

Die  Bandscheibe  kann  durchbrochen  sein,  in  welchem  Falle  dann  das  untere 
Badiottlnargelenk  mit  dem  Handgelenk  in  Communication  tritt. 

6.    Bander  an  der  HandwurzeL 
a)    Gelenke  der  HandwurzeL 

Die  Handwurzel  ist  functionell  ein  einheitliohes  Ganzes,  was  sich  auch 
in  der  Ausbildung  des  Bandapparates  ausspricht.  Zahlreiche  Gelenke  h&ngen 
unter  sich  zusammen  und  zahlreiche  Yerstarkungsb&nder  erstrecken  sich 
uber  die  gauze  Handwurzel  bin,  ohne  den  einzelnen  Gelenken  im  Speciellen 
angehorig  zu  sein. 

Man  unterscheidet :  1)  Das  eigentliche  Handgelenk,  welches  aus  der 
Articulatio  radio-carpea  und  Artie,  intercarpea  besteht.  2)  Articulatio  ossis 
pisiformis.  3)  Articulatio  carpo-metacarpea,  eine  Gelenkverbindung,  welche 
zwar  mit  dem  Handgelenk  direct  zusammenhangt,  jedoch  an  dessen  Be- 
we^ungen  nicht  Theil  nimmt.     4)  Articulatio  carpo-metacarpea  poUicis. 

Die  Bewegungen,  welche  in  diesen  Gelenken  ausgeftlhrt  werden  konnen, 
sollen  zum  Schluss  betrachtet  werden. 

1.  Eigentliches  Handgelenk.     a)  Radiocarpalgelenk,  Articu-  72,  iV. 
latio  radiocarpea.    Die  in  diesemGelenk  auf  einander  gleitenden Fl&chen 
sind  einerseits  die  Endfl&chen  des  Radius  mit  der  Bandscheibe,  andererseits 
die  oberen  Gelenkflftchen  der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen.  Ebenso 
wie  der  Radius  mit  dem  Discus  articularis  eine  einzige  ungetrennte  Pfanne 
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darstellt,  so  wirken  die  drei  proximalen  Handwurzelknochen :  Os  nayiculare, 
72,  IV.  lunatum  and  triquetmm  als  ein  angetrennter  Gelenkkopf ,  da  sie  durch  die 
Lig.  intercarpea  interossea  lunato-naviculare  und  lunato-tri- 
quetrum,  welche  die  Spalten  zwischen  den  genannten  Enochen  an  ihrem 
proximalen  Ende  aberbrttcken,  zu  einem  Ganzen  yerbunden  werden.  In  der 
Ruhelage  liegt  dabei  das  Os  nayiculare  ubd  das  Halbe  lunatum  der  End- 
flache  des  Radius  gegenuber,  die  andere  Halite  des  Os  lunatum  aber  am 
Discus  art.;  der  Theil  des  Os  triquetrum,  welcher  noch  an  der  Herstellung 
der  Gelenkflache  Theil  nimmt,  befindet  sicb  dem  Ansatze  der  Bandscheibe  am 
Proc.  styloideus  ulnae  gegenCLber.  Die  Gelenkfl&chen  haben  die  Form  eines 
Ellipsoids ;  der  frontale  Durchsclinitt  ist  flacher  gekrummt,  als  der  sagittale, 
die  Gelenkflachen  der  Handwurzel  sind  steiler,  als  die  des  Unterarmes  und 
in  jedem  Durchmesser  grdsser. 
40,  I.  b)  Das  Oarpalgelenk,  Articulatio  intercarpea,  befindet  sicb 

zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen. 

Die  Hauptebene  dieses  Gelenkes  Iftsst  sich  schematisch  durch  die  neben- 

stehende  Gurye,    die  einem  Frontalschnitt  des  Gelenkes  entspricht,   aas- 

p.  driicken:    den  beiden  Randern    zunachst  bildet  die 

untere  Reihe  die  Pf anne,  in  der  Mitte  erhebt  sich  aus 
ihr  ein  kugelig  cylindrischer,  abgerundeter ,  aber 
ulnarw&rts  abgeschragter  Eopf,  der  in  einer  durch 
die  drei  Knochen  der  ersten  Reihe  begrenzten  Yer- 
tiefung  Aufnahme  findet.  Als  Ausbuchtungen  dieser  Gelenkhohle  erscheinen 
die  yon  den  planen  Seitenflachen  der  Enochen  beider  Reihen  begrenzten 
Spalten,  welche,  die  oberen  gegen  das  Radiocarpalgelenk,  die  unteren  gegen 
das  Carpometacarpalgelenk,  durch  Ligg.  interossea  geschlossen  werden.  Der 
oberen  Ligg.  intercarpea  ist  bereits  gedacht:  yon  den  unteren  zeichnet  sich 
72,  lY.  das  Lig.  intercarp.  inteross.  capitato-hamatum  durch  seine  Hohe 
aus;  zwischen  Os  capitatum  und  multangul.  min.  ist  ein  Lig.  inteross.  nicht 
yorhanden  und  so  besteht  an  dieser  Stelle  eine  Communication  des  Carpal- 
gelenkes  mit  dem  Carpo-Metacarpalgelenk. 

Die  Eapseln  der  beiden  Abtheilungen  des  Handgelenkes  entspringen 
ilberall  am  Rande  der  fiberknorpelten  Fl&chen.  Sie  falten  sich  bei  den  Be- 
wegungen.  Ansehnliche  Synoyialfalten  yerschiedener  Form  springen  in  das 
Innere  der  Gelenkhdhle  hinein  yor  und  fiQlen  Ecken  und  Spalten  zwischen 
den  einzelnen  Enochen  aus. 

2.  Erbsenbeingelenk,  Articulatio  ossis  pisiformis.    Zwischen 

Erbsenbein  und  Os  triquetrum.     Normaler  Weise  ist  es  selbstst&ndig  und 

ohne  Zusammenhang  mit  dem  eigentlichen  Handgelenk.     Die  Gelenkflachen 

sind  plan,  kaum  yorw&rts  gewolbt,  die  Eapsel  ist  schlaff. 

Nicht  selten  5firnet  sich  die  Hdhle  des  ErbsenbeiDgelenkes  in  eine  Aussackung 
am  ulnaren  Bande  des  Badiocarpalgelenkes. 

72,  IV.  3.     Articulatio    carpo -metacarpea.      Dieselbe    steht    in    der 

er^&hnten  Weise  mit  dem  eigentlichen  Handgelenk  in  Yerbindung.  Sie 
umfasst  die  Yerbindungen  der  yier  medialen  Mittelhandknochen  mit  der 
distalen  Reihe  der  Handwurzelknochen.  Die  im  Einzelnen  sehr  yerschieden 
geformten  Endflachen  der  ersteren  entsprechen  an  Form  und  Ausdehnung 
den  correspondirenden  Fl&chen  der  letzteren. 
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Die  Espsel  ist  sehr  straS;  sie  schliesst  die  FlUcheiii  welche  die  Basen 
der  Mittelhandknochen  einander  zokehren,  in  das  Gelenk  ein  (Artt.  inter- 
in  etacarpeae). 

4.  Daumencarpalgelenk,  Articulatio-carpometacarpea  pol- 
lie  is.  Ganz  selbststandiges  Gelenk  zwischen  Os  multangolum  majus  und 
Metacarpus  des  Danmens.  Es  ist  das  ansgepr&gteste  Sattelgelenk  des 
menschlichen  Eorpers  (S.  102).  Die  Gelenkflache  des  Os  multang.  m].  ist 
in  einem  der  Handflache  parallelen  Durchschnitt  concav,  in  einem  im  rechten  72,  V,  VI. 
Winkel  zu  dieser  Ebene  durch  die  Hand  geMhrten  Schnitt  convex;  die  Ge- 
lenkflache des  Metacarpus  ist  entsprechend  geformt.  Die  Eapsel  ist  am 
IVIittelhandknochen  nicht  ganz  dicht  am  Gelenkknorpel  angewachsen,  be- 
sonders  an  dessen  Ulnarrand  erstreckt  sie  sich  tlber  ihn  hinaus.  Eine 
SynoYialf alte  mit  scbarfem,  gelapptem  Rande  ragt  ringsum  in  die  Gelenkhohle. 

Yon  den  Bewegungen  der  Hand  ist  die  Pro-  und  Supination  auszuschliessen, 
da  sie,  wie  beschrieben,  zwischen  den  Unterarmknochen  vorgenommen  wird, 
w&hrend  die  Hand  nur  passiv  mitgeht.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich 
um  Yolar-  und  Dorsalflexion  und  um  Ulnar-  und  Radialflexion.  Dann  kann 
die  Hand  auch  abgeplattet  und  hohl  gemacht  werden.  Zu  diesen  Bewegungen 
wirken  die  einzelnen Gelenke  nicht  nur  in  dem  Sinne  mit,  ftlr  welchen  man 
sie,  der  anatomischen  Betrachtung  zufolge,  eingerichtet  glauben  sollte;  son- 
dem  es  fQgt  sich  fast  jedes  Gelenk  mehr  oder  minder  leicht  der  Bewegung 
nach  ]eder  Richtung.  Ja,  nicht  einmal  die  nach  der  mathematischen  Construc- 
tion grundsatzlich  ausgeschlossenen  Bewegungen  sind  in  praxi  unausfuhrbar. 

An  den  Drehungen  um  die  transversale  und  sagittale  Axe  nehmen 
Radiocarpal-  und  Intercarpalgelenk  gleichzeitig  Theil  (Henke).  Ihre  72,  II,  III 
Drehungsaxen  sind  n&mlich  nur  ann&hemd  quer,  die  des  ersteren  Gelenkes 
zugleich  mit  dem  radialen  Ende  rtLckwftrts,  die  des  letzteren  mit  dem 
radialen  Ende  vorwarts  gerichtet.  Mit  der  Beugung  und  Streckung  ver- 
bindet  sich  daher  in  jedem  Gelenke  eine  Neigung,  im  ersteren  nach  dem 
Radialrande,  im  letzteren  nach  dem  Ulnarrande.  Bei  gleichsinniger  Bewegung 
beider  Gelenke  summiren  sich  die  Drehungen  um  die  transversale  Axe, 
wahrend  die  um  die  sagittale  einander  gegenseitig  aufheben.  Wird  gleich- 
zeitig das  eine  Gelenk  gebeugt,  das  andere  gestreckt,  so  werden  die  grosseren 
Antheile  derDrehung  eines  jeden  unmerklich;  die  Yerschiebungen  gegen  die 
R&nder  aber  sind  in  beiden  Gelenken  die  gleichen  und  summiren  sich. 

Im  Carpo-Metikcarpalgelenk  ist  die  Gongruenz  der  zusammengehorigen 
Gelenkflachen  so  vollkommen,'  di^  Gestaltung  der  articulirenden  Flachen  ist 
so  ungtLnstig  und  die  Straffheit  der  Eapsel  ist  so  gross,  dass  man  es  als 
Amphiarthrose  ansehen  darf.     Der  Mittelfinger  ist  am  festesten  eingefiigt. 

Fiir  die  Wolbung  der  Hand  haben  die  Carpo  -  Metacarpalgelenke  und 
besonders  das  Daumencarpalgelenk  Bedeutung. 

Dass  die  Bewegungen  in  dem  letzteren  Gelenk  um  zwei  auf  einander 
senkrechten  Axen  vor  sich  gehen,  bedarf  keiner  Ausf dhrung  (yergl.  S.  102). 

7.    Haft-  und  Verstarkungsbander  der  Handwurzel. 

Oberfl&chlich  gelegene  B&nder,  Lig.  carpi  dor  sale  und  volare  gehoren 
der  Fascie  des  Unterarmes  an,  sie  sind  deshalb  zur  Muskellehre  zu  stellen. 
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Die  dem  Skelet  speciell  zuzuz&hlenden  B&nder  haben  die  Function,  die 
Knochen  der  Handwurzel  unter  sich  and  mit  den  benachbarten  Enochen 
zusammenzohalten.  Man  findet  deshalb  B&nderzuge,  welche  in  wechselndeT 
Richtung  yon  einem  Handwurzelknochen  zum  anderen  ziehen  and  solche, 
welche  von  den  beiden  Unterarmknochen  zur  Handwurzel,  yon  ihr  zu  den 
Metacarpalknochen  gelangen.  Unter  den  yom  Unterarm  herkommenden 
Bandern  sind  die  der  Ulna  unbedeutend,  die  des  Radius  dagegen  sebr 
kr&ftig,  was  man  leicht  yersteht,  da  ja  die  Hand  ledigHch  an  letzierem 
Enochen  h&ngt  and  mit  der  Ulna  eigentlich  nichts  zu  than  hat. 

Dorsale  B&nder.     Die  an  der  Dorsalseite  der  Handwurzel  befind- 

Uchen  Bander  sind  s&mmtlich  mit  den  Kapselmembranen  fest  yerbunden. 

73,  I.  Lig.  radio-car peum  dorsale,  Faserz&ge,  welche  yom  unteren  Bande 

des  Radius  und  dessen  Proc.  styloideus  schr&g  medianw&rts  herabsteigen ; 

ihr  Hauptsammelpunkt  ist  die  Ruckfl&che  des  Os  triquetrum. 

73,  1.  An  der  distalen  Reihe  der  Handwurzelknochen  findet  man  die  Ligg. 

intercarpea  dorsalia;  yon  ihr  zu  den  Mittelhandknochen  erstrecken 
sich  die  Ligg.  carpo-metacarpea  dorsalia.  Die  proximalen Enden 
der  Mittelhandknochen  yerbinden  die  sehr  kurzen  und  straSen  Ligg.  ba- 
sium  (oss.  metac.)  dorsalia  mit  einander. 

An  beiden  R&ndern  der  Handwurzel  finden  sich  kraftige  Banderzuge, 
welche  den  Proc.  styloideus  des  Radius  und  der  Ulna  mit  dem  Os  nayiculare 
einerseits  und  dem  Os  triquetrum  andererseits  yerbinden,  es  sind  dies  die 
Lig.  collaterale  carpi  radiale  und  L.  c.  c.  ulnare. 

73,  II.  An  der  Yolarseite  ist  zuerst  des  Lig.   carpi   transyersum   zu 

gedenken,  eines  sehr  starken  Streifens  querer  Fasern,  der  sich  straS  zwischen 
den  Eminentiae  carpi  der  Handwurzel  ausspannt.  An  seiner  der  Haut  zu- 
gekehrten  Fl&che  yerw&chst  er  mit  dem  Lig.  carpi  yolare  und  der  Sehne 
des  M.  plantaris  longus,  an  der  den  Knochen  zugekehrten  Seite  wird  er 
durch  Fasern  der   tiefen  Yolarb&nder  yerst&rkt.     Zwischen  ihm   und  den 

74,  II.  Handwurzelknochen  bleibt  ein  tunnelartiger  Raum,  Canalis  carpi,  durch 

welchen  die  Sehnen  der  Beugemuskeln,  sowie  Neryen  und  Gef&sse  zur  Hand 
und  den  Fingern  gelangen. 

In  der  Tiefe  ist  entsprechend  dem  gleichnamigen  Bande  der  Dorsalseite 

73,  I.    74.  I.  ein  Lig.  radio-carpeum  yolare   zu  yerzeichnen,  welches  yom  Rande 

der  Gelenkflache  des  Radius  und  yon  dessen  Proc.  styloideus  entspringt  und 

zu  den  Handwurzelknochen  der  proximalen  Reihe,  sowie  zum  Eopfbein  bin 

gelangt. 

Die  eigenthumliche,  yorgeschobene  Stellung  des  Eopfbeines  bringt  es 
mit  sich,  dass  die  Bander,  welche  yon  den  benachbarten  Enochen  beider 
Reihen  kommen,  an  seiner  Yorderflache  znsammenstrahlen,  weshalb  man  sie 

74,  1.  mit  dem  Namen  Lig.  carpi   radiatum  bezeichnet.     Ausser  ihm  giebt 

es  noch  die  den  gleichnamigen  dorsalen  B&ndern  entsprechenden  Ligg. 
intercarpea  yolaria,  Ligg.  carpo-metacarpea  yolaria  und 
Ligg.  basium  (Oss.  metac.)  yolaria. 

Die  Faserziige,  welche  die  letzteren  Bander  mit  denen  der  Ruckseite 
yerbinden,  werden  noch  besonders  mit  dem  Namen  Lig.  basium  o.  m. 
interossea  belegt.  Sie  liberragen  die  gleichnamigen  Bander  der  Dorsal-  und 
Yolarseite  distal w&rts  und  yerstarken  an  dieser  Seite  die  Eapseln  der  Gelenke. 
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Das  Erbsenbein  hat  einen  eigenen  Bandapparat.  Durch  das  Lig. 
pisohamatum  ist  es  an  den  Haken  des  Hakenbeines,  durch  das  Lig.  73,  TI. 
pisometacarpeam  an  den  ftbiften  Mittelhandknochen  befestigt.  Die- 
selben  sind  keine  Haftbander,  wie  die  vorher  genannten,  sie  stellen  sich 
Tielmehr  als  Forisetzongen  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  dar,  in 
welche  das  Elrbsenbein  nach  Art  eineB  Sesambeines  eingeschlossen  erscheint. 

8.   Fingermetacarpalgelenke,  Artt  metacarpophalangeae 

Das  Fingermetacarpalgelenk  des  Daumens  ist  ein  Schamiergelenk,  wie 
die  Gdenke  der  ubrigen  Phalangen.  Bei  den  Fingermetacarpalgelenken 
der  yier  anderen  Finger  gleichen  die  Edpfchen  Halbkugeln,  von  welchen 
man  an  jeder  Seite  durch  parallele  Schnitte  ein  Segment  abgetrennt  hatte. 
Die  Concayit&t  derPfannen  gehort  einem  grosseren  Radius  an,  als  die  Con-  75,  I. 
yexitat  der  Kopfchen;  eine  ringfdrmige  Synovialfalte  gleicht  die  Incongruenz 
auB.  Die  an  der  vorderen  Wand  der  Gelenkkapsel  liegenden  Sesambeine 
(S.  85)  besitzen  an  der  in  das  Gelenk  hineinsehenden  Oberfl&che  einen 
Ueberzug  yon  hyalinem  EnorpeL 

Die  hintere  Wand   der  Eapsel  bedeckt    eine  Fortsetzung   der  tiefen 
Fascie  des  Handruckens  (**)  und  die  Sehne  des  M.  extensor  dig.  comm.,  die  75,  I. 
durch  transversale  Fasern  lest  an  das  Gelenk  herangezogen  wird.     Mit  der 
Seitenwand  der  Eapsel  yerwftchst  ftusserlich  die  Sehne  des  M.  interosseus; 
an  ihrer  inneren  Fl&che  yerl&uft  in  yorw&rts  absteigender  Richtung  das 
m&chtige  Lig.  collaterale,  dessen  excentrische  Insertion  es  bedingt,  dass  75,  il. 
in  Folge  der  Spannung,  die  es  bei  der  Beugung  erf&hrt,  im  gebeugten  Zu- 
stande  der  Finger  die  Bewegung  derselben  um  die  sagittale  Axe  (Ab-  und 
Adduction)  ausgeschlossen  ist.     Es  entspringt  aus  der  seitlichen  Grube  des 
Metacarpuskopfchens  und  endet  an  der  Seiten-  und  Yorderflache  der  Grund- 
phalange.      Die  yordere  Eapselwand    erhftlt  Yerst&rkung  durch  eine  Art 
fibroser  Lippe,  Lig.  accessorium  yolare,  welche  yom  yorderen  Rande  73,  li. 
der  Pfanne  ausgeht. 

Durch  die  Ligg.  capitulorum  transyersa  werden  dieE5pfchen  der 
Mittelhandknochen  der  dreigliederigen  Finger  an  einander  geheftet. 

9.  Fingergelenke,  Artt  digitorum  manus. 

Reine  Schamiergelenke ,  die  Pfannen  mit  sagittalen  Firsten,  die  Edpf- 
chen mit  entsprechenden  Furchen  yersehen;  dieEapseln  gleichen  denen  der 
Fingercarpalgelenke,  die  hintere  Wand  wird  yon  der  Strecksehne  selbst  ge- 
bildet,  an  den  Seiten  liegen  schrage  Ligg.  collateralia.  Den  Ligg.  ca-  75,  ll. 
pitulorum  transyersa  analoge,  frontale  fibrose  Septa  gehen  yon  den  Seiten- 
wanden  der  Eapseln  zur  Cutis  der  Finger. 

E.     Bander  der  unteren  Extremitat. 

Die  Stutzfunction  der  unteren  Extremit&t  yerlangt  in  erster  Linie  eine 
Behr  solide  und  feste  Yerbindung  ihres  Gfirtels  mit  dem  Rumpfskelet,  der 
gerade  Gegensatz  zum  Yerhalten  der  oberen  Extremitat.     Die  AusMhrung 

Iferkel-Henle,  Orundrisi.  o 
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des  Schrittes  uiid  die  betrachtlich  verschiedeuen  SteUungen,  welche  das  Bein 
einnehmen  kann,  bedingen  es  hinwiederum,  dass  das  Huftgelenk  ebenso  all- 
seitig  beweglich  ist,  wie  das  Schaltergelenk.  Die  tlberwiegende  Ansbildung 
der  s&ulenartigen  Tibia  gegentLber  der  dannen  Fibula  scbliesst  diese  letztere 
Yom  Kniegelenk  yoUstandig  aus  and  verhindert  das  Zastandekommen  einer 
Pro-  and  Sapinationsbewegung.  Die  Constraction  des  Fasses  endlich  ist  die 
eines  tragfabigen  Gewolbes,  was  wieder  im  Gegensatze  zar  Hand  steht,  bei 
welcber  man  zwar  ebenfalls  eine  Wdlbang  mit  dorsaler  Convexitat  findet, 
obne  dass  ]edocb  von  Tragf&bigkeit  die  Rede  sein  konnte.  Die  Zehen 
endlich  gleicben  wobl  im  Baa  der  Bandeinricbtangen  den  Fingem,  aber 
nicbt  in  der  Function  and  die  ganz  uberwiegende  Ausbildung  der  groesen 
Zebe,  verbunden  mit  der  Unm5glicbkeit  der  Opposition,  stebt  in  directem 
Gegensatze  zu  Bau  und  Function  des  Daumens. 

1.   Bander  des  Giirtels  der  unteren  Extremitat 

a)  Eigenes  Band  des  Huftbeines,  Membrana  obturatoria. 

79,  I.  Yerscbliesst  das  Foramen  obturatum  bis  auf  eine  scbmale  Spalte   am 

77,  I.  oberen  Ende,  Ganalis  obturatorius,  durcb  welcbe  Yasa  und  N.  obturat. 
aus  dem  Becken  beraustreten.  Am  oberen  Umfange  des  Foramen  setzt  sicb 
die  Membran  an  dessen  ausserer  Lippe  an,  unten  an  der  inneren.  Sie 
bestebt  aus  FaserztLgen  von  verscbiedener ,  im  Wesentlichen  borizontaler 
Ricbtung,  die  bier  und  da  kleine  LCLcken  lassen.  Aus  seiner  yorderen 
77,  I.  Fl&cbe  entspringen  scbmale  Bandstreifen  (*),  die  theils  am  lateralen  Rande 
des  Foramen  obturat,  tbeils  in  der  Eapsel  des  Hilftgelenkes  enden. 

b)  Yerbindungen  zwiscben  den  Enocben  des  Stammes  und 

dem  Httftbein. 

Die  Yerbindung  des  Ereuz-  und  HtLftbeines  erfolgt  durcb  eine  sebr 
straSe  Ampbiarthrose,  in  welcber  die  fiberknorpelten,  fast  yollig  congruenten 
und  in  ibren  geringen  Unebenbeiten  einander  genau  entsprecbenden  Facies 
auriculares  beider  Enocben  an  einander  befestigt  sind. 

Die  Articulationsebene  ist  im  Bereicb  des  ersten  Ereuzwirbels  nacb  der 
Mittellinie  zu  concay  gekr^mmt,  im  Bereicb  des  zweiten  Ereuzwirbels  findet 
sicb  eine  ErCLmmung  in  umgekebrtem  Sinne  und  im  Bereicb  des  dritten 
Wirbels  ist  die  Articulationsebene  ziemUcb  glatt.  Die  Articulationsebenen 
neigen  sicb  mit  ibren  hinteren  unteren  R&ndern  einander  entgegen,  so  dass 
bei  einem  Druck  yon  oben  ber  das  Ereuzbein,  einem  Eeil  abnlicb,  zwischen 
die  Huftbeine  eingetrieben  wird.  —  Die  Eapsel  wird  lediglicb  durcb  das 
Periost  gebildet,  welcbes  yom  Hilftbein  auf  das  Ereuzbein  iibertritt. 

In  den  ersten  Lebensjahren  h&ngen  die  ArticulationsMchen  h&uOg  noch 
durch  Fasergewebe  zusammen.  Im  Alter  werden  dieselben  5fters  raub  und 
h5ckerig. 

Die  sebr  grosse  Festigkeit  und  Stabilit&t  des  Iliosacralgelenkes  ist  den 
Haftbandern  zu  yerdanken,  welcbe  es  unmittelbar  umgeben,  und  welcbe, 
entfemter  yon  ibm,  selbststandig  zwiscben  Wirbels&ule  und  Beckengflrtel 
yerlaufen. 
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Ein  Lig.  sacroiliacum  ant  yerst&rkt  die  yordere  Wand  des  Ilio-  76,  I. 
sacralgelenkes ;  seine  Fasem  verlanfen  im  Wesentlichen  transyersal.  Den 
Banm  zwischen  der  Tuberosit&t  des  Darmbeines  nnd  den  falsclien  Querfort- 
satzen  des  Ereuzbeines  erfCQlt  eine  sehr  starke  Bandmasse,  Lig.  sacro- 
iliacum interosseum,  ans  festen  Str&ngen  bestebend,  welche  sich  so 
durchkrenzen,  dass  ibre  Faserztlge  abnlicb  wie  Dmck-  and  Zugcaryen  ge- 
lagert  sind  (Lessbaft  1894).  Dieselben  sind  yon  Fett  durcbsetzt.  Ueber 
die  bintere  Fl&cbe  dieser  Bandmasse  ziebt  eine  zusammenbangende  und 
ziemlicb  ebene  Lage  yon  Faserzilgen,  welcbe  yon  den  Gelenkfortsatzen  des 
Kreuzbeines  scbr&g  gegen  das  Hiiftbein  ausstrahlen,*  Lig.  sacroiliacum 
post  breye.  Sie  kleidet  die  Fnrcbe  aus,  ans  welcber  die  Streckmnskeln  76,  I.  78,  I. 
der  Wirbelsanle  entspringen.  Elin  oberfl&cblicber  gelegenes  Ligament,  Lig. 
sacroiliacum  post,  longum,  bestebt  ans  yerticalen  BtLndeln,  welcbe  77,  n. 
aicb  yon  der  Spina  iliaca  post  sup.  zn  den  Proc.  accessorii  des  dritten  bis 
fanften  Ereuzwirbels  erstrecken.  Sie  fliessen  mit  dem  Ursprung  des  Lig. 
sacrotnberosum  zusammen. 

Oberbalb  des  Gelenkes  findet  man  das  Lig.  iliolum bale.  Es  ist  76,  m. 
aas  transyersalen  (*),  scbrag  absteigenden  (**)  und  yerticalen  Fadem  (***) 
znsammengesetzt ,  welcbe  alle  dazu  dienen,  die  Edrper  der  letzten  Baucb- 
wirbel  und  den  Querf  ortsatz  des  untersten  mit  dem  Eamme  und  der  Yorder- 
flftcbe  des  Darmbeines  fest  zu  yereinigen.  I'as  Band  ist  die  Fortsetzung 
des  yorderen  Blattes  der  Scbeide  des  M.  quadrat,  lumborum. 

Unterbalb  des  Gelenkes  ist  H^bein  und  Ereuzbein  in  Yerbindung 
gesetzt  durcb  das  Lig.  sacrotuberosum  und  L.  sacrospinosum.  76,  iv.  77,  ii. 
Das  Lig.  sacrotuberosum  ist  das  oberfl&cblicber  gelegene.  £s  entspringt  in 
breiter  Lage  yom  Seitenrande  des  freien  Tbeiles  des  Ereuzbeines  und  greift  77,  II. 
mit  seinen  UrsprOngen  nacb  oben  nocb  auf  den  bintersten  Tbeil  des  oberen 
Hoftbeinrandes  unter  den  UrsprtLngen  des  M.  glutaeus  max.,  nacb  unten 
auf  die  zwei  oberen  Steisswirbel  tlber.  Das  Band  yer]tLngt  sicb  gegen  den 
Sitzbeinbdcker,  an  welcben  es  sicb  ansetzt. 

Yon  der  Insertion  an  l&sst  sicb  ein  scbmaler  Sebnenstreif ,  Process, 
falciformis,  welcber  aufw&rts  in  die  Fascie  des  M.  obturat.  int.  ftber-  77,  n. 
gebt,  l&ngs  dem  unteren  Rande  des  unteren  Sitzbeinastes  yerfolgen. 

Das  Lig.  sacrospinosum  liegt  yor  dem  bescbriebenen,  nacb  demlnneren  78,  I. 
des  Beckens  zu.  £s  fliesst  mit  dem  M.  coccygeus  zu  einer  aus  Bindegewebe 
und  Muskelbundeln  zusammengesetzten ,  dreieckigen  Platte  zusammen. 
Dieselbe  setzt  sicb  mit  breiter  Basis  an  dem  Seitenrande  des  Ereuzbeines 
fest  und  befestigt  sicb  mit  der  Spitze  an  der  binteren  FlScbe  der  Spina 
ischiadica. 

Durcb  die  beiden  Bander  Lig.  sacrotuberosum  und  sacrospinosum  wird 
die  grosse  Incisura  sacro-iscbiadica  des  knocbernen  Beckens  in  das  Foramen  76,  IV. 
iscbiad.  majus  oben  und  des  For.  iscbiad.  minus  unten  yerwandelt. 

c)    Scbambeinsympbyse,   Symphysis  ossium  pubis. 

Die  elliptiscben  Flacben,  welcbe  beide  Scbambeine  einander  zuwenden,  77,  I. 
sind  yon  byalinem  Enorpel  bekleidet;  den  Raum  zwiscben  diesen  Enorpel- 
flacben  nimmt  eine  tbeils  faserknorpelige,  tbeils  rein  fibr5se Masse  ein,  La- 
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78,  m.  mina  fibro-cartilaginea  interpubica,  deren  Fasem  entweder  con- 
tinnirlicli  von  einem  Schambein  zum  anderen  gehen,  oder,  der  b&ufigere 

78,  ir.  Fall,  Yon  einer  medianen  Spalte,  eine  Art  Gelenkhdhle,  unterbrochen  aind. 
In  den  meisten  F&llen  reicbt  die  Spalte  von  oben  and  hinten  her  bis  zur 
Mitte  derHdhe  undDicke  der  Synchondrose ;  sie  kann  sichweiter  ausdehnen 
und  mit  Synoyia  fallen. 

Die  H5hle  fehlt  seltener  beim  weiblicben  Geschlecht,  als  beim  m&nn- 
lichen,  und  die  Extreme  der  Weite  finden  sich  nur  bei  Franen. 

Die  Fasersubstanz  der  Lamina  fibro-cartilaginea  geht  nach  Tom  in 
die  an  derYorderfl&che'des  Schambeines  sich  durchkreuzenden  Sehnenf asem 
der  Adductoren  des  Oberschenkels  and  des  M.  rectas  abdominis  ftber;  nach 
anten  sch&rft  sie  sich,  anterhalb  der  Knochenr&nder,  za  einem  den  Scham- 

78,  III.  bogen  aasrundenden  Bande,  Lig.  arcuatum  pubis,  zu,  welches  in  der 
Mitte  einen  freien  Rand  zeigt,  seitlich  mit  dem  Lig.  transyersum  pelvis  nnd 
der  Fascie  der  M.  obturator  int.  zusammenhangt.  Der  Faserknorpel  uber- 
ragt  auch  nach  oben  die  Enochenrander  so  weit,  um  deren  Gontur  zu  gl&tien, 

78,  III.  Lig.  pubicum  superius. 

4 

2.    Hiiftgelenk,  Art  coxae. 

Das  Hiiftgelenk  bietet  ein  Beispiel  der  Yariet&t  des  Eugelgelenkes,  die 
man  Nussgelenk,  Enarthrosis,  nennt.  Der  Eopf  tLbertrifEt  an 
Umfang  eine  Halbkugel  und  die  Pfanne  misst  zwar  am  kndchernen  Becken 
in  keinem  Durchschnitt  mehr  als  180<^,  wird  aber  durch  den  Ansatz  der 
80,  II,  III.  fibrosen  Lippe,  Lab  rum  glenoidale,  zu  einer  mehr  als  halbkugeligen 
Hdhle  erg&nzt,  die  demnach  den  Eopf  festhalt,  dennoch  aber  in  Folge  der 
Elasticitat  ihres  Randes  ein  Aus-  und  Eintreten  desselben  ermOglicht. 
Gerade  hier  beim  Hiiftgelenk  ist  der  Luftdruck  ifur  die  Integrit&t  desselben 
von  grosser  Bedeutung  (Briider  Weber  1836). 

An  dem  unteren  Theile  der  Pfanne,  Aber  die  Incisur  derselben,  ist  die 
80,  n,  in.  fibrdse  Lippe  briickenfdrmig  hingespannt,  als  Lig.  transversum  ace- 
tab  uli,  und  begrenzt  mit  demRande  der  Incisur  eine  breite  Spalte,  dureh 
die  sich  das  die  Eapsel  umgebende  fettreiche  Bindegewebe  mit  seinen  Bint- 
gefassen  in  das  Innere  der  Eapsel  fortsetzt.  Es  steht  einerseits  in  Yerbin- 
dung  mit  einem  Fettpolster,  welches  die  Fossa  acetabuli  fast  bis  zum  Niveau 
80,  m.  des  tLberknorpelten  Theiles  der  Pfanne  ausftdlt  (3),  andererseits  mit  einem 
platten,  bindegewebigen  Strang,  Lig.  teres  femoris,  der  sich  in  die 
Fovea  capitis  einsenkt  und  bei  den  Rotationen  des  Schenkelkopfes  auf  dem 
genannten  Polster,  an  das  er  durch  eine  mesenteriumartige  Falte  der  unteren 
Fl&che  angeheftet  ist,  hin  und  her  gleitet,  ohne  jedoch  die  Bewegungen  des 
Eopfes  zu  hemmen. 

Das  Ligament  zeigt  an  der  Oberfl&che  festere  Bindegewebsstr&nge  and 
ist  im  Inneren  locker  gefflgt.  Bei  normaler  Lage  des  Schenkelkopfes  liegt 
80,  II.  es  gefaltet  in  der  Fossa  acetabuli.  Es  fiihrt  dem  Schenkelkopf  in  der 
Jugend  immer,  im  sp&teren  Leben  meistens  Blutgef&sse  zu.  Fiir  die  Be- 
wegungen des  Schenkelkopfes  ist  es  bedeutungslos.  Seine  Bedeutung  ist 
eine  rein  phylogenetische ,  indem  man  in  ihm  ein  ursprtUiglich  ausserhalb 
des  Gelenkes  gelegenes  Lig.  access,  mediale  zu  sehen  hat,  welches  bei  der 
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Aendemng  der  EOrperhaltuiig  und  damit  auch  der  Stellung  der  Ebctremit&t 
and  bei  der  Modification  der  Form  der  Articulationsfl&clien  immer  mehr  in 
die  Grelenkhdhle  hineinger&ckt  ist,  bis  es  endlich  ringsam  frei  in  deren 
Lmenranm  zu  liegen  kam,  wo  es  als  functionsloses  Rudiment  yerbarrt.  In 
den  nicbt  ganz  seltenen  Fallen,  wo  es  dorcb  Resorption  ganz  yerscbwindet, 
leidet  die  Bewegungsf&bigkeit  des  Hdltgelenkes  in  keiner  Weise.  Bei 
mancben  Tbieren  (Igel,  Orang)  feblt  es  regelm&ssig  (Moser  1892). 

Die  Eapsel  des  Htlftgelenkes  ist  am  Rande  der  Pfanne  dergestalt  be* 
festigt,  dass  die  Lippe,  aucb  der  Umfang  des  Lig.  transversam,  fast  ganz  80,  U. 
in  die  Gelenkbdble  anfgenommen  wird.  Am  Oberscbenkelbein  ist  die  Inser- 
tion Yorn  eine  Strecke  weit  durcb  die  Linea  obliqua  bezeicbnet;  an  der 
Wnrzel  des  grossen  nnd  kleinen  Trocbanters  yerl&sst  sie  dieselbe  und  wendet 
sicb  anf  die  RUckseite  des  Halses;  anf  dieser  ziebt  sie  etwas  oberbalb  der 
Crista  intertrocbanterica  and  parallel  derselben  bin.  Der  Scbenkelbals  liegt 
demnacb  mit  der  yorderen  Fl&cbe  ganz,  mit  der  binteren  zam  grdssten 
Theil  innerbalb  der  EapseL  Intracapsul&re  Br&cbe  des  Scbenkelbalses  sind 
desbalb  aucb  sebr  wobl  moglicb  und  werden  bei  alten  Leuten  nicbt  selten 
beobacbtet. 

Zur  Yerst&rkung  der  Eapsel  dienen  ringfdrmige  und  longitudinale 
Fasem,  die,  wiewobl  fest  in  die  eigentlicbe  Eapselmembran  eingewebt,  docb 
als  besondere  Haftb&nder  unterscbieden  werden.  Die  ringfdrmigen  Fasem, 
Zona  orbicularis,  sind  nirgends  am  Enocben  f estgebef tet ;  sie  bilden  80,  I,  II. 
einen  gegen  die  H5ble  des  Gelenkes  yorragenden  Wulst,  der  den  diinnsten 
Tbeil  des  Scbenkelbalses  umscbntlrt  und  festb&lt.  Die  longitudinalen  Fasem 
entspringen  am  knScbemen  Rande  der  Pfanne,  feblen  also  dem  Tbeile  der 
Eapsel,  der  yon  dem  Lig.  transyers.  seinen  Ursprung  nimmt;  sie  nebmen 
yom  yorderen  gegen  den  oberen  Rand  der  Pfanne  an  Macbtigkeit  rascb  zu 
and  gegen  den  binteren  Rand  wieder  ab  und  werden,  trotz  der  continuir- 
licben  Zu-  und  Abnabme,  in  drei  Abtbeilungen  oder  Bander  gescbieden  nacb 
ibrem  Ursprung  yon  dem  einen  und  anderen  der  Enocben,  in  welcbe  yor 
yollendeter  Yerknocberung  das  HMtbein  zerf&llt. 

Das  Ligamentum  pubocapsulare  entspringt  am  Scbambein  und  79,  I. 
gelangt  in  der  Gegend  oberbalb  des  Trocbanter  minor  in  die  Eapsel.     Das 
sebr    starke    Lig.     iliofemorale    entspringt   am   Darmbeintbeile    des  79, 1, II.  80,1. 
Pfannenrandes  und  scbeidet  sicb  abw&rts  in  zwei  diyergirende  Abtbeilungen, 
Yon  denen  die  eine,  macbtigere,  abwarts  zur  Wurzel  des  kleinen  Trocbanter, 
die  andere  seitw&rts  zur  Linea  obliqua  femoris  sicb  begiebt.     Am  Sitzbein- 
ibeile  des  Pfannenrandes  entspringt  das  massig  starke  Lig.   iscbiocap-  79,  II. 
sulare.    Seine  Fasem  yerlieren  sicb  grosstentbeils  in  der  Zona  orbicularis, 
nor  wenige  Fasem  setzen  sicb  uber  dieselbe  binaus  bis  gegen  den  Trocbanter 
ma]or  bin  fort. 

Bei  aufrecbter  Stellung  befindet  sicb  das  Lig.  iliofemorale  in  Spannung 
and  druckt  yemi5ge  seiner  Yerlaufsricbtung  den  Scbenkelkopf  fest  in  die 
Pfanne  binein.  Die  Mittelstellung  des  Gelenkes,  in  welcber  s&mmtlicbe 
B&nder  in  geringster  Spannung  sind,  ist  die  der  balben  Beugung,  so  wie 
das  Gelenk  steben  wQrde,  wenn  man  sicb  auf  alle  Yiere  niederliesse. 

Die  untere  Eapselwand  ist  oberbalb  der  Zona  orbicularis  zwiscben  den 
Ligg.  pubocapsulare  und  iscbiocapsulare,  unterbalb  der  Zona  zwiscben  Ligg. 
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pubocapsulare  und  iliofemorale  besonders  dtLnn  und  daher  geneigt,  Bich  zur 

Aufnahme  Ton  Synovia  ausdehnen  zu  lassen.     Bei  Abduction  des  Schenkels 

Bpannen   sicb  die  beiden  letztgenannten  Bander  wie  zwei  Pfeiler  an   der 

unteren  FlScbe  der  Eapsel,  um  yon  vom  und  binten  deren  dUiyiwandigen 

Tbeil  zu  begrenzen. 

In  der  Umgebung  des  Scbenkelbalses  findet  man  grossere  Synovialfort- 

satze ;  f einere  Synovialzotten  sind  an  der  Innenflache  der  Eapsel  oft  zahl- 

reicb  vorhanden. 

In  einzelnen  F&Uen  steht  der  Schleimbeutel  des  M.  iliopsoas,  der  anf  der 
Kapsel  liegt,  mit  derselben  in  offener  Oommanication. 

3.    Kniegelenk. 

Im  Kniegelenk  tritt  der  Unterscbied  in  der  Function  der  unteren 
Extremitat  als  SttLtzorgan,  Ton  der  oberen  Extremit&t  als  Greif organ  augen- 
fallig  beryor.  Hier  ist,  wie  scbon  erw&hnt,  der  eine  Unterscbenkelknoclien 
(Fibula)  g&nzlicb  von  der  Tbeilnabme  am  Gelenk  ausgescblosBen,  und  es  ist 
der  starke  Scbaft  der  Tibia  allein  mit  dem  Femur  in  Yerbindung. 

Yom  und  binten  treten  die  Muskelsehnen  der  Kniegegend  in  nabe  Be* 
ziebung  zum  Gelenk  Wabrend  sie  aber  binten  nur  zur  Yervollstandigung 
des  Bandapparates  benutzt  werden,  bat  Torn  die  Sehne  des  M.  quadriceps 
femoris  das  Kniegelenk  geradezu  abzuscbliessen.  In  sie  ist  die  Patella  nach 
Art  eines  Sesambeines  eingefilgt,  so  dass  aucb  diese  letztere  sicb  an  der 
Bildung  des  Gelenkes  betbeiligt. 

Die  dem  Gelenk  zugewandte  tLberknorpelte  Seite  der  Kniescbeibe  tragi 
eine  stumpfe  Langsfirste,  welcbe  in  einer  entsprecbenden  Rinne  der  Gelenk- 
flacbe  des  Oberscbenkels  lauft;  dadurcb  wird  sie  vor  dem  seitlicben  Ab- 
gleiten  bewabrt.  Die  Fortsetzung  der  Sebne  unterbalb  der  Kniescbeibe 
81,  I.  wird  mit  dem  Namen  Ligamentnm  patellae  bezeicbnet.  Dasselbe 
ist  platt  und  sebr  stark  Es  umfasst  einerseits  den  Apex  patellae,  anderer- 
seits  ist  es  an  die  Tuberositas  tibiae  angebeftet.  Aucb  zu  beiden  Seiten 
der  Kniescbeibe  breitet  sicb  die  Sebne  des  M.  quadriceps  aus,  um  direct  bis 
zur  Tibia  zu  gelangen;  es  werden  somit  aucb  die  seitlicben  Tbeile  des  Ge- 
lenkes bis  zu  den  nacbber  zu  bescbreibenden  CoUateralbtlndem  bin  Ton  ihr 
gedeckt. 

Die  Bewegung  im  Kniegelenk  erfolgt  im  Wesentlicben  um  eine  trans- 
Tersale  Axe,  wie  zwiscben  der  Ulna  und  dem  unteren  Ende  des  Armbeines, 
ist  also  eine  Winkelbewegung.  Eine  Pro-  und  Supination  wie  dort  ist  schon 
wegen  des  Ausscblusses  der  Fibula  Tom  Gelenk  unmdglicb,  statt  ibrer  kann 
die  Tibia  um  ibre  L&ngsaxe  gedrebt  werden.  Setzt  man  diese  Drebungsaxe 
nacb  oben  fort,  dann  gebt  sie  durcb  den  medialen  Gondylus  des  Ober- 
scbenkels. 

Die  Rotationsbewegung  ist  nur  dadurcb  moglicb,  dass  die  Tibia  sehr 
flacbe  Gelenkfiacben  bat,  welcbe  derselben  kein  Hindemiss  in  den  Weg  legen. 
Diese  Gelenkfiacben  werden  durcb  zwei  Menisci  Terrollst&ndigt,  die  die 
Pfanne  erganzen  und  Tertiefen;  dadurcb,  dass  sie  sicb  bei  den  Bewegungen 
im  Kniegelenk  bin-  und  berscbieben  kdnnen,  bilden  sie  in  jeder  Stellung 
eine  geeignete  Unterlage  fdr  die  Condylen  des  Scbenkelbeines.     Da  die  lose 
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anl  einander  gestellten  Fl&chen  der  articulirenden  Knoclien  zur  Festigkeit 
des  ganzen  Eniegelenkes  an  sicli  nichU  beitragen  kdnnen,  so  wird  auch  ein 
s^ir  ausgebildeter  Bandapparat  nothig,  welcher  Femur  nnd  Tibia  in  jeder 
Lage  zusammenhalt. 

Die  Bandscheiben,  Meniscus  lateralis   and  Men.  medialis,      81,  ii. 
sind  sichelfdrmig,  yon  ibrem  ansseren,  grdsstentbeils  an  die  Eapsel  ange-  ^^*  ^*  ^'*  ^'^* 
wacbsenen  Rande  gegen  den  inneren  Rand  zugescb&rft,  mit  den  Spitzen  an 
die  Eminentia  intercondyloidea  befestigt.     In  der  Art  der  Befestigong,  wie 
ancb  in   der  Form  weicben  der  laterale  and  mediale  Meniscus  etwas  yon 
einander  ab.     Der  scbmalere  Meniscus  medialis  ist  balbmond-,  der  breitere  82,  I,  II. 
Meniscus  lateralis    fast  ringf5rmig.     Der    mediale  Meniscus  umfasst  mit 
seinen  Enden  den  lateralen,  er  baftet  mit  dem  yorderen  Ende  an  der  Yorder- 
flacbe  des  Randes  der  Tibia,  mit  dem  binteren  an  der  yorderen  Wand  der 
Fossa  intercondyloidea  post.     Der  laterale  Meniscus  befestigt  sich  mit  dem 
yorderen  Ende  in  einer  Grube  dicbt  yor  der  Eminentia  intercondyloidea, 
seine  bintere  Anbeftung  ist  in  zwei  Zipfel  getbeilt,  welcbe  sicb  an  die 
mediale  und  laterale  Zacke  der  Emin.  intercondyl.  festsetzen.     Ausserdem 
pflegt  er  einen  Strang  {*)  nacb  oben  in   den  Yerlauf  des   Lig.   cruciatum  81,  III. 
posterius  auszusenden;  derselbe  ist  beim  Embryo  sebr  stark,  kann  sicb  aber 
beim  Erwachsenen  betracbtlicb  reducirt  zeigen  (Bernays  1878). 

Die  yorderen  conyexen  Rander  beider  Bandscbeiben  werden  durcb  ein 
Bundel  transyersaler  Fasern,   Lig.   transyersum  genu,  mit  einander  82,  III. 
yerbunden,  welcbes  in  L&nge  wie  in  Dicke  ftusserst  yariabel  ist,   zuweilen 
selbst  yollkommen  feblt. 

Bei  den  Bewegungen  des  Gelenkes  gleiten  die  Bandscbeiben,  den  Gon- 
dylen  des  Femur  folgend,  auf  der  Tibia  bin  und  ber,  wobei  sicb  der  laterale 
asu  grosseren  Excursionen  bef&bigt  zeigt,  wie  der  mediale.  Dieses  baugt 
Bowobl  zusammen  mit  der  Art  der  Anbeftung  der  Menisci  auf  der  Tibia, 
als  aucb  damit,  dass  der  mediale  durcb  die  kr&ftigen  Yerst&rkungsb&nder 
der  entsprecbenden  Seite  des  Eniegelenkes  fester  in  seiner  Lage  gebalten 
wird,  als  der  laterale,  an  dessen  Seite  nur  dunne  und  leicbter  yerscbieblicbe 
Zfige  die  Eapsel,  mit  welcber  er  yerwacbsen  ist,  yerst&rken. 

Yon   den  Haftbandem  nebmen  die  Ligg.  cruciata  eine  Sonderstellung 
ein,  da  sie  es  bauptsacblicb  sind,  welcbe  die  Gelenkenden  so  fest  an  einander  81,  II,  in. 
balten.     Um  diesen  pbysiologiscben  Zweck  erfCQlen  zu  kdnnen,  sind  sie  yon  82,  III,  IV,  V. 
hinten  ber  derartig  in  das  Gelenk  eingeschoben,  dass  sie  die  Synoyialkapsel 
in  eine  weit  nacb  yorne  yordringende  Falte  aufheben;  sie  bilden  somit  eine 
sagittale  Scbeidewand,  welcbe  die  bintere  Hftlfte  der  Hoble  des  Eniegelenkes 
theilt.     Sie  erbeben  sicb  aus  den  Gruben,  welcbe  die  beiden  Gelenkfl&cben  81,  II,  III. 
der  Tibia  yon  einander  trennen,  steigen  in  gekreuztem  Yerlaufe  auf  und 
inseriren  sicb  an  den  einander  zugekebrten  Fl§.cben  der  beiden  Condylen 
des  Oberscbenkels. 

Das  Lig.  cruciatumanterius  entspringt,  gedeckt  yon  der  Insertion  82,  ill. 
der  lateralen  Bandscbeibe,  breit  und  platt  aus  der  Fossa  intercondyloidea 
anterior  und  inserirt  sicb  f&cberfdrmig  ausgebreitet  an  der  der  Fossa  inter-  82,  IV. 
condyloidea  zugekebrten  Wand  des  Condylus  lateralis  femoris.     Das  Lig. 
cruciatum  posterius   ist  etwas  starker  als   das  yordere    und  nimmt  82,  HI,  V. 
seinen  Ursprung  aus  der  ganzen  Fossa  intercondyl.  post,  tibiae.   Es  gewinnt 


136  Kniegelenk. 

in  seinem  Yerlanf  an  Breite  nnd  befestigt  sich  an   die  untere  Partie  der 

Yorder^n  and  medialen  Wand  der  Fossa  intercondyloidea  femoris.     Dabei 

Ziehen  nor  die  yordersten  Fasem  gerade  Tor-  and  aafwarts.     Die  hinteren 

Fasern  gehen  am  so  mehr  medianw&rts,  ]e  weiter  hinien  ihr  Ursprang  liegt ; 

es  erf&hrt  so  das  Band  eine  Drehang,  wodarch  die  hintere  Fl&che  allmftlig 

zar  lateralen  wird.  —  Ber  Yerbindang  des  L.  crac.  post,  mit  dem  MeniacuB 

lat.  warde  schon  gedacbt. 

Diese  YerbinduDg  kommt  in  yencbiedener  Weise  zu  Stande,  entweder  steigen 
die  Faserziige  an  der  hinteren  Seite  des Kreuzbandes  auf  (Lig.  menisci  lateral. 
[Roberti]),  oder  an  desaen  vorderer  Fl&che,  oder  sie  fassen  es  zwiscben  sich  (Liga- 
menta  access,  post,  and  ant.  Kazzander  1895).  Seltener  tritt  aos  dem  vorderen 
Ende  der  medialen  Bandscheibe  ein  Biindel  in  das  Lig.  cruo.  ant.  ein,  oft  ver- 
laufen  platte  Biindel  sagittal  iiber  die  Eminent,  intercondyl.  von  der  Wurzel  des 
einen  zu  der  des  anderen  Bandes.  —  Zahlreiche  Yariet&ten  der^eniscijund  Ligg. 
oruciata  heobachtet  Higgins  1895. 

83.  Der  EnorpelAberzag  der  Gelenkfl&chen  des  Kniegelenkes  ist  ganz  be- 

sonders  stark,  er  kann  an  der  Tibia  bis  za  einem  balben  Centimeter  Dicke 
anwacbsen. 

Die  Gelenkkapsel  ist  an  der  Yorderen  and  den  Seitenfl&cben  des 
Scbenkelbeines  in  einiger  Entfernang  tlber  dem  Rande  der  eigentlichen 
*  Gelenkfl&cbe  angebeftet.  Hinten  zwiscben  den  Condylen  bezeicbnet  die 
Linea  intercondyloidea  die  Grenze  des  Gelenkes.  An  der  Eniescbeibe 
sitzt  die  Eapsel  genaa  am  Rande  der  inneren  Fl&cbe  fest  and  setzt  sich 
nacb  oben  anf  die  Rfickseite  der  Sebne  des  M.  qaadriceps  fort,  mit  welcher 
sie  yerw&cbst.  An  der  Tibia  setzt  sie  sicb  dicbt  anter  dem  Rande 
des  Gelenkknorpels  an.  Yome  gebt  ibre  Anbeftang  ftber  die  vordere 
Insertion  der  medialen  Bandscbeibe  and  des  Lig.  crac.  ant.  binweg;  an  der 
Fossa  intercond.  post,  b&ngt  sie  mit  dem  Ursprange  des  Lig.  crac.  post. 
zasammen. 

Die  Gelenkbdhle  ist  nicht  allein  die  grosste,  sondem  aacb  die  weitaus 
bucbtigste  des  menscblicben  E5rpers.  Dies  kommt  daber,  weil  erstens  in 
den  Eapselraam  Falten  and  Flatten  Torspringen  and  weil  sie  zweitens  mit 
den  Scbleimbenteln  benacbbarter  Maskeln  in  Commanication  tritt.  Mit  Recht 
furcbtet  daber  der  Arzt  Yerletzangen  gerade  dieses  Gelenkes,  welche  die 
emstesten  Folgen  fiir  die  Gesandbeit  baben  konnen. 

Yon  den  in  das  Gelenk  binein  Yorspringenden  Gebilden  sind  scbon  be- 
scbrieben  die  beiden  Menisci,  welcbe  als  borizontale  Scbeidewand  and  die 
beiden  Ligg.  craciata,  welcbe  als  Yerticale  Scbeidewand  die  Gelenkbdble  in 
anyollstandig  gesonderte  Eammem  tbeilen.  Die  Yerticale  Scbeidewand  wird 
81,  lY.  nocb  yervollstandigt  dnrcb  die  Plicae  alares,  die  sicb  im  Zasammen- 
bange  mit  dem  die  Yordere  Eapselwand  bedeckenden  Fett  Yom  Boden  des 
Gelenkes  auf  der  ganzen  L&nge  des  Lig  patellae  erbeben  and  binter  der 
GelenkRacbe  der  Patella  bis  nabe  an  deren  borizontale  Firste  aafsteigen. 
Sie  sind  stark  fettbaltige  and  anregelmassige  Synoyialfalten,  welche  lateral 
and  medial  in  die  Gelenkbdble  bineinragen.  In  ibrer  Mitte  erbebt  sich 
ein  bindegewebiger  Strang,  welcher  sich  am  Yorderen  Rande  der  Fossa  inter- 
81, IV.  83,1V.  condyloidea  des  Scbenkelbeines  befestigt.  Plica  synovialis  patellaris. 
Zuweilen  heftet  sich  die  Falte  aacb  an  der  Eminentia  intercondyloidea  der 
Tibia  oder  am  Lig.  craciat.  ant.  an.  Bei  den  Bewegangen  des  Eniees  gleicht 
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die  leicht  bewegliche  Fettmasse  die  Incongmenzen  ans,  welche  zwiflchen  den 
articnlirenden  Enochenenden  in  wechselnder  Form  entstehen. 

Mit  demLig.  patellae  ist  die  Synoyialf alte  nnr  an  dessen  oberem  Theile 
Yerwacbsen,  w&brend  sie  nnten  yon  ibm  durcb  einen  nicht  mit  der  Gelenk-  83,  I. 
boble  in  Zusammenbang  stehenden  Scbleimbeatel,  Bursa  infrapatella- 
ris  profunda  getrennt  wird.  85,  i. 

Die  erw&bnten  Schleimbeutel,  mit  welcben  die  Hdble  des  Eniegelenkes 
in  Zusammenbang  stebt,  sind  drei  an  ZahL 

1.  Bursa  suprapatellaris,  an  der  Yorderflacbe,  zwiscben  der  85,  I. 
gemeinsamen  Sebne  der  Streckmuskeln  und  einem  Fettpolster  (**),  das  die 
Yorderflacbe  des  Scbenkelbeines  bedeckt.  In  seltenen  F&Uen  bleiben  Scbleim- 
beutel  und  Gelenk  gescbieden;  nicbt  so  selten  wird  die  Grenze  zwiscben 
beiden  bezeicbnet  durcb  eine  ring-  oder  bogenfdrmige,  aufw&rts  concaye 
Falte  Uber  der  Patella. 

2.  Bursa  m.  poplitei,  unter  der  Sebne  des  M.  popliteus  am  late*  81, III.  82,  vi. 
ralen  Tbeile  der  binteren  Wand.     Eine  constante  Communicationsdffnung  ' 
bestebt  in  der  oberen  Eammer  des  Eniegelenkes,  yon  welcber  die  Aus- 
stnlpung  sicb  zwiscben  derEapsel  und  Bandscbeibe  abw&rts  erstreckt.  Aus- 
nabmsweise  flndet  sicb  eine  zweite  Communicationsdffnung  in  dem  Tbeile 

der  Eapsel,  der  die  Synoyialtascbe  yon  der  unteren  Eammer  des  Gelenkes 
scbeidet. 

3.  Bursa  m.  semimembranosi,  an  der  binteren  medialen  Ecke  83,  I.    84,  li. 
der  Eniegelenkkapsel,  unter  den  Sebnen  des  M.  semimembranosus  und  des 
medialen  Eopfes  des  M.  gastrocnemius.     Die  Communication,  die  in  etwa 

der  H&lfte   der  Extremitaten  yorkommt,    erfolgt  durcb  einen  Defect  der 

binteren  Wand  der  oberen  Eammer,  welcber  in  der  der  Synoyialtascbe  ent- 

sprecbenden  Breite  Uber  der  Bandscbeibe  mit  zugescb&rftem  Rande  endet. 

'  Kleinere  Aassackungen  des  EniegelenkeB  kommen  Dach  W.  Gruber  (1857) 
an  yerscMedenen  SteUen  der  Kuiekehle,  sowie  am  lateralen  Condylus  and  Epicon- 
dylas  vor. 

In  ganz  seltenen  PaUen  steht  die  Bursa  infrapatellaris  prof,  mit  der  Gelenk- 
bohle  in  Yerbindang.  —  Die  Bursa  suprapatellaris  fehlt  selten,  sie  kann  klein 
sein,  kann  aucb  vom  Gelenk  abgeschlossen  sein.  —  Melir  oder  minder  voll- 
kommene  Scheidew&nde  des  sonst  einfachen  Raumes  der  Bursa  semimembranosa 
geben  Yeranlassung  zur  Scbeidung  in  B.  m.  semimembr.  und  Bursa  m.  gastrocnemii 
medialis. 

Die  Communication  der  B.  semimembr.  mit  dem  Gelenk  scheint  im  Kindes- 
alter  stets,  die  der B. suprapatell.  in  den  meisten Fallen  zu  fehlen    (Gruber  1845). 

Yon  den  iibrigen  Schleimbeuteln  in  der  Umgebung  des  Kniegelenkes  wird 
onten  bei  Beschreibung  der  Muskeln  und  der  Haut  die  Rede  sein. 

Die  Eapsel  des  Eniegelenkes  wird  an  ibrer  Aussenseite  durcb  einen 
ausgedebnten  Bandapparat  yerst&rkt,  welcber  zum  grossten  Tbeil  mit  den 
Sebnen  der  in  der  Eniegegend  sicb  ansetzenden  Muskeln  in  nacbstem  Zu- 
sammenbange  stebt. 

Seitlicb  ist  das  Gelenk  durcb  die  Seitenb&nder  gescbutzt.  Das  Lig.  81,  III.  84,  I. 
collaterale  fibulare  entspringt  am Epicondylus  des  Scbenkelbeines  und 
lauft  als  plattrunder  Strang  zum  Eopf cben  der  Fibula  berab.  Ein  Tbeil  der 
Fasern  des  Bandes  setzt  sicb  yorw&rts  umbiegend  in  die  Bandscbeibe  fort 
(Lig.  collat.  fib.').  Mit  der  Eapsel  ist  das  Band  nicbt  yerwacbsen,  yon  ibr 
yielmebr  durcb  eine  ansebnlicbe  Fettlage  gesondert. 
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84,  II.  Das  Lig.   collaterale   tibiale   ist  im  Gegensatz  daza  mit  der 

Eapsel  fest  yerbunden.  Es  entspringi  am  Epicondylofl  medialis.  Die  ober- 
fl&chlichen  Schichten  des  Baodes  reichen  bis  weit  an  der  Tibia  herab  nnd 
bedecken  dort  die  Yasa  articolaria  und  die  Sebne  des  M.  semimembranosas, 
die  tiefen  Schichten,  welche  die  oberfl&chlichen  nach  hinten  aberragen,  ziehen 
Bchr&g  nach  hinten  and  gelangen  nur  bis  zum  Meniscas,  an  welchen  sie  sicb 

84,  II.  festsetzen  (Lig.  coUat.  tib.').  —  Zn  beiden  Seiten  der  Bandscheibe  kommen 
unter  dem  Ligament  nach  Poirier  kleine  Schleimbentel  yor. 

84,  II.  Die  Yordere  Seite  der  Eapsel  wird  yerstarkt  durch  das  Retinacu- 

lum patellae  mediale  und  laterals.  Beide  gehen  von  den  Seiten- 
theilen  der  Eniescheibe  in  ihrer  ganzen  Hdhe  aus  und  nehmen  auch  noch 
Fasern  von  der  Sehne  des  M.  quadriceps  fern,  und  von  dem  Lig.  patellae  mit. 
Sie  sammeln  sich  spitz  zulaufend  an  den  Epicondylen  des  Schenkelbeines. 
Das  laterale  Retinaculum  ist  schwacher  und  weniger  scharf  begrenzt,  als 
das  mediale. 

Die  hint  ere  Wand  der  Eapsel  verstarken  zwei  von  Beugemuskelsehnen 
ausgehende  Strange,  die  zugleich  dazu  bestimmt  sind,  bei  der  Beugung  des 

85,  II.  Eniees  die  Eapsel  in  eine  Falte  zu  erheben.    Das  Lig.  popliteum  obli- 

quum  ist  der  hinterste  Theil  der  in  drei  Zipfel  zerfallenden  Sehne  des  M. 
semimembranosus.  Es  steigt  sanft  lateralwarts  auf,  ist  mit  der  Eapselwand 
85,  II.  fest  verwebt  und  verliert  sich  schliesslich  in  derselben.  Das  Lig.  popli- 
teum arcuat.  ist  eine  aufw&rts  concave  Schleife,  welche  am  lateralen  Epi- 
condylus  ihren  Ursprung  nimmt,  sich  unter  dem  Lig.  popl.  obliquum  wieder 
in  der  Eapsel  verliert  und  durch  einen  vom  Eopfchen  der  Fibula  ent- 
springenden  Strang,  Retinaculum  lig.  arcuati,  ab warts  festgehalten 
wird.  An  den  medialen  Theil  der  Schlinge  befestigt  sich  ein  Theil  des 
M.  popliteus. 

Soweit  diese  Bander  reichen,  ist  die  hintere  Eapselwand  fest  gefugt,-ini 
Uebrigen  aber  findet  man  eine  Reihe  von  LUcken  und  diinnen  Stellen,  durcb 
welche  Gefasse  eintreten  und  in  welche  sich  Traubchen  des  Fettes  derEnie* 
kehle  eindrftngen. 

Ueber  den  Mechanismus  des  Eniegelenkes  wurde  bereits  im  Laufe  der 
Beschreibung  eine  Reihe  von  Bemerkungen  eingestreut,  welchen  nun  nocb 
einiges  zuzufugen  ist.  —  Yon  den'Enochen,  welche  bei  der  Bildung  des 
Eniegelenkes  betheiligt  sind,  ist  die  Eniescheibe  der  unthatigste.  An  der 
Rotation  kann  sich  dieselbe  ihres  Firstes  wegen,  welche  eine  seitliche  Yer- 
schiebung  verhindert,  nicht  betheiligen;  bei  ihrer  Ausfuhrung  giebt  nur  das 
Lig.  patellae  nach.  Auch  der  Tibia  gegentLber  ist  sie  durch  das  starke  Li^. 
patellae  festgehalten.  Der  Oberschenkel  aber  stellt  sich  bei  seinen  Winkel- 
bewegungen  ungemein  verschieden  gegen  die  Patella,  welche  vor  ihm  auf- 
zusteigen  oder  herabzusinken  scheint.  Bei  Beurtheilung  einer  Yerletzung 
83,  I,  V,  VI.  des  Eniegelenkes  ist  es  daher  nicht  unwichtig,  zu  erfahren,  in  welcher  Bein- 
stellung  sie  erlitten  wurde. 

Was  den  Bandapparat  betriSt,  so  ist  Uber  die  Rolle  der  Menisci  dem 
schon  Gesagten  nichts  beizufUgen.  Was  die  tlbrigen  B&nder  anlangt,  so 
sei  zuerst  daran  erinnert,  dass  sie  wegen  des  losen  Aufbaues  der  Gelenk- 
fiachen  auf  einander  sehr  stark  sind.  In  der  That  gehdren  Luxationen  des 
so  exponirten  und  scheinbar  so  ungUnstig  eingerichteten  Gelenkes  zu  den 
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selteneren  Yorkommnissen.  Es  ist  ftlr  die  Festigkeit  des  Ganzen  aucb  noth- 
wendig,  dasa  ein  Theil  des  Bandapparates  bei  jeder  StelluDg  so  weit  gespannt 
ist,  das8  Femur  and  Tibia  an  einander  gebalten  werden.  Dies  ist  der  Fall 
bei  den  Erenzbandem,  und  zwar  spannt  sicb  das  bintere  in  seinen  vorderen 
Fasem  bei  der  Beugnng,  in  den  binteren  bei  der  Streckung,  das  vordere 
nur  bei  der  Beugung.  Dass  die  erstere  Stellung  durcb  die  Kreuzbander 
weniger  yersicbert  zu  sein  braacht,  bat  seinen  Grund  darin,  dass  bei  der. 
Streckung  die  Collateralb&nder  eine  wirksame  Hfllfe  leisten,  dieselben 
spannen  sicb  in  der  Art  an,  dass  die  Gelenkflacben  yon  Femur  und  Tibia 
an  einander  gepresst  werden.  Bas  Bein  wird  dadurcb  zu  einer  festen  S&ule 
yerwandelt,  so  dass  es  seine  Function  als  StUtzorgan  auf  das  Wirksamste 
auszuilben  yermag.  Beugt  man  dasEnie,  dann  erscblaffen  dieSeitenb&nder; 
besonders  gilt  dies  yon  dem  lateralen.  Nun  ist  erst  die  Rotation  moglicb; 
rotirt  man  bei  gestrecktem  Bein,  dann  gescbiebt  dies  immer  im  Huftgelenk, 
nie  im  Eniegelenk. 

4.    Bander  der  Unterschenkelknochen. 

a)  Articulatiq   tibiofibularis.      Die  correspondurenden  Gelenk- 81,  III.  82,  Vl. 
fiacben  der  Tibia  und  des  E5pfcbens   der  Fibula  sind  oyal  oder  dreiseitig. 

Die  Articulationsebene  ist  scbwacb  nacb  oben  gebdblt.  Da  die  Gelenkflacben 

Yon  nabezu  gleicbem  Umfange  sind,  stellt  das  Gelenk  eine  Ampbiartbrose 

mit  sebr  geringer  Beweglicbkeit  dar.     Ein  Lig.  capituli  fibulae   ant.  86,  I. 

iat  kraftig  und  bestebt  aus  transyersalen  oder  scbrag  liegenden  Fasem; 

ein  Lig.  cap.  fib.  post,  ist  nicbt  ganz  constant  yorbanden.  81,  III. 

Die  Gelenkhdhle  kann  mit  der  Bursa  m.  poplitei,  auch  mit  der  Eapsel  des 
Eniegelenkes  direct  in  Yerbindung  treten. 

b)  Membrana  interossea  cruris.    Sie  spannt  sicb,  abnlicb  dem  86,  i. 
Lig.  interosseum   des  Unterarmes,    zwiscben    den   Cristae   interosseae  der 
Unterscbenkelknocben.    Sie  gleicbt  dem  Lig.  interosseum  der  oberen  Extre- 
mitat  aucb  darin,  dass  sie  mit  dem  oberen  Rande  eine  LtLcke  begrenzt, 
welcbe  Gef&ssen  zum  Durcbtritte  dient.    Gegen  das  untere  Ende  der  Unter-^ 
scbenkelknocben  weicbt  die  Membran  in    einzelne    durcbflocbtene  BCLndel 

aus  einander,  zwiscben  welcben  reicblicb  Fett  angebauft  ist.  Es  entstebt 
so  eine  Art  dicken  Polsters  zwiscben  Tibia  und  Fibula. 

c)  Syndesmosis   tibiofibularis.     Die  einander   entsprecbenden  86,  ll,  III. 
Fiacben  der  Tibia  und  des  unteren  Endes  der  Fibula  scbliessen  in  der  Kegel 

nicbt  auf  einander,  sondem  sind  beide  leicbt  concay;  sie  begrenzen  eine 
Hdble,  welcbe  weniger  einem  Gelenk  gleicbt  als  einer  in  das  Tibiocrural- 
gelenk  miindenden  Synoyialtascbe,  deren  Gommunicationsoffnung  aber  durcb 
eine  yon  der  Fibula  ausgebende,  fein  zugescbarfte  Synoyialfalte  tbeilweise 
yerlegt  ist. 

Die  Haftbander,  ein  Lig.  malleoli  lateralis  post,  und  L.  m.  1. 
ant.,  geben  median  warts  aufsteigend  yom  unteren  Ende  der  Fibula  zur  86,  I,  II. 
y order-  und  Hinterflacbe  der  Tibia.  Sie  sind  gespannt,  wenn  das  Sprung- 
bein  mit  seinem  yorderen,  breiteren  Tbeil  in  der  Pfanne  liegt,  und  erscblaSen, 
wenn  die  Fussspitze  gesenkt  wird  und  das  Sprungbein  mit  dem  scbmaleren 
Tbeil  in  die  Pfanne  yorrtLckt.     Dies  ist  also  die  Haltung  des  Fusses,  in 
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welcher  das  Sprnngbein  sammt  der  Fibula  um  die  Terticale  Axe  bewegt 
warden  kann  and  fur  welcbe  eine  geringe  Beweglichkeit  auch  des  oberen 
Tibiofibulargelenkes  gewahrt  sein  muBste. 

5.   Bander  an  der  Fusswurzel. 

Die  Gelenk-  und  Bandverbindungen  des  Fusses  mtlssen  sich  trotz  aller 
Yerwandtschaft  doch  betrachtlicb  anders  gestalten,  wie  die  der  Hand,  da 
man  es  mit  einem  integrirenden  Theil  des  SttLtzorganes  fOr  den  Eorper  zu 
than  hat.  Deshalb  ist  der  Fuss,  wie  oben  schon  erwahnt,  zu  einem  tra^- 
f Shigen  Nischengewolbe  umgebildet,  welches  mit  der  Eleinzehenseite  in  ganzer 
L&nge  auf  dem  Boden  aufruht,  w&hrend  sich  an  der  Grosszehenseite  die 
eigentliche  Wolbung  befindet.  Seine  Ruhestellung  ist,  ebenfalls  im  Za- 
sammenhang  mit  der  Stfttzfunction,  eine  solche,  wie  sie  der  eztremen  Dorsal- 
flexion  der  Hand  entspricht;  eine  Plantarflexion  auszufiihren,  wie  sie  der 
Yolarflexion  der  Hand  entsprechen  wfirde,  ist  nicht  mdglich.  Die  freien 
Bewegungen  der  Hand  nach  beiden  Seiten  hin  sind  am  Fusse  ebenfalls  nicht 
ausfohrbar.  DafOr  kann  aber  wieder  der  Fuss  Bewegungen  yornehmen, 
welche  die  Hand  nicht  machen  kann.  Hierftber  soil  poch  mehr  am  Schlusse 
beigebracht  werden,  einstweilen  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Gelenke  der 
Fusswurzel  yielfach  zusammenwirken  und  sich  unterstfttzen. 

Wie  an  der  Hand,  so  h&ngen  auch  am  Fusse  die  Gelenke  yielfach  zu- 
sammen,  wie  dort  findet  man  auch  hier,  dass  viele  Theile  des  Bandapparates 
der  ganzen  Fusswurzel  gemeinsam  angehdren.  Man  hat  deshalb,  wie  an 
der  Hand,  die  Gelenke  und  Bander  der  Fusswurzel  bis  zu  den  Metatarsal- 
gelenken  hin  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  zu  betrachten. 

a)  Gelenke  der  Fusswurzel. 

• 

Yon  ihnen  haben  drei  eine  grossere  Bedeutung  und  Selbststandigkeit, 
und  zwar  diejenigen,  welche  sich  um  das  Sprungbein  gruppiren:  1.  das 
Kndchelgelenk ,  2.  das  hintere,  3.  das  yordere  Sprungbeingelenk.  Die 
tibrigen  sind  Amphiarthrosen,  welche  bald  mehr,  bald  weniger  selbststandi^, 
auch  bald  mehr,  bald  weniger  thatig  sind. 
86,  UI.  1.  Enochelgelenk^)  (Art  talo-cruralis).  DiePfanne  bildet  eine 

uberknorpelte  Gabel,  in  der  der  Eorper  des  Sprungbeines  so  aufgehangen 
ist,  dass  seine  obere  Fl&che  auf  der  unteren  der  Tibia,  seine  Seitenfl&chen 
an  den  Innenflachen  der  Enochel  gleiten,  yon  denen  die  laterale  weiter  ab- 
warts  reicht,  als  die  mediale.  Beide  Gelenkfl&chen  entsprechen  sich  im  aaf- 
rechten  Stehen  auf  horizontaler  Grundlage  genau.  Da  aber  der  yom  Tains 
gelieferte  Gelenkkopf  sich  yorne  yerbreitert,  hinten  yerschmSlert  (s.  S.  95), 
so  uberragt  er  dabei  die  Pfanne  am  yorderen  Rande  mit  seinem  breitesten, 
am  hinteren  Rande  mit  seinem  schmalsten  Theile.  Soil  die  Fussspitze  ge- 
hoben  werden  und  der  breitere  Theil  des  Kopfes  tiefer  in  die  Pfanne  ein- 
dringen,  dann  mtissen  die  unteren  Enden  der  Unterschenkelknochen  etwas 
auseinander  weichen;  wird  die  Fussspitze  gesenkt,  dann  gewinnt  der  yor- 


')  Oberes  Spranggelenk. 
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itkckende  Gelenkkopf  an  Spielraum,  wodorch  nan  eine  geringe  Drehung  nm 
die  Yerticale  Axe  mdglich  wird. 

Die  Eapsel  des  EnOchelgelenkes  ist  an  den  Seiten  straS;  vom  und 
binten  ist  sie  sclilaff  und  legt  sich  bei  den  Bewegungen  in  Querfalten. 
Wahrend  sie  sich  im  Allgemeinen  dicht  am  Gelenkknorpel  ansetzt,  greift  sie 
T'om  weiter  auf  den  Talus  ftber.  Hinten  findet  man  hernienartige  Anh&nge  der 
KapseL  Yon  den  Fettmassen,  welche  der  vorderen  und  hinteren  Eapselwand 
aofliegen,  werden  fettbaltige  Synovialfalten  in  das  Gelenk  hineingesandt. 

Hinteres  und  Torderes  Sprungbeingelenk  wirken  bei  ibren  Bewegungen 
mit  einander. 

2.  Hinteres  Sprungbeingelenk.    Artie,  talo-calcanea.    In  88,  I,  ii. 
demselben  articuliren  die  hinteren  Gelenkfl&chen  des  Sprung-  und  Fersen- 
beines,  wobei  das  Fersenbein  den  Eopf,  das  Spmngbein  die  Pfanne  tr&gt. 
Seine  Articulationsebene  stellt  ein  SttLck  einer  Cylinderfl&che    oder  eines 
Kegels  dar,  dessen  Axe  die  Lftngsaxe  des  Fusses  unter  einem  Winkel  von 

etwa  30^  schneidet,  und  zwar  bei  aufrechtem  Stehen,  wo  der  Fuss  mit  der 

Spitze  lateral  abweicht.     Sie  l&uft  der  Medianebene  fast  paralleL 

Die  Eapsel  ist  an  der  vorderen  Seite  beider  Enochen  meist  in  geringer 

Entfemung  Yom  Gelenkknorpel  befestigt.     Hinter   dem  medialen  EnOchel 

Bchliesst  sie  sich  diesem  genau  an,  hinter  dem  lateralen  wird  ein  grosser 

Theil  des  Fersenbeines  in  die  Gelenkhdhle  mit  aufgenommen. 

Die  Form  der  Gelenkfl&chen,  sowie  deren  Eriimmong  unterliegt  zahlreichen 
Variationen.  Dabei  entstehende  IncoDgruenzen  werden  durch  eingeschobene  Fett. 
polster  ausgeglichen.  —  Eine  Oommunication  dieses  Gelenkes  mit  dem  KnOcliel- 
g^lenk  Yor  dem  lateralen  EnOchel  wurde  von  Barkow  beobachtet. 

3.  Yorderes  Sprungbeingelenk.    Artie,  talo-calcaneo  na-  88,  I. 
▼  icularis.     In   diesem  gehort  der  im  Wesentlichen  kugelige  Eopf  dem 
Spmngbein  an;  die  Pfanne  ist  zusammengesetzt  aus  der  medialen  Gelenk- 
flache  des  Fersenbeines,  der  hinteren  Gelenkfl&che  des  Schiffbeines  und  einem 

die  Ldcke  zwischen  den  unteren  R&ndem  dieser  beiden  Gelenkflachen  aus- 
follenden  starken  Bande,  dem  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare,  88,  i,  lu. 
welches  einen  Enorpelbelag  trftgt  (Fibrocartilago  navicularis). 

Einigermaassen  entsprechend  den  Abtheilungen  der  Pfanne  zeigt  der 
Kopf  drei  Facetten.  Da  das  Gelenk  mit  dem  hinteren  Sprungbeingelenk 
zosammenwirkt,  findet  man  den  Radius  dieses  Eugelgelenkes  ganz  gleich 
dem  Radius  der  Cylinderfl&che  Jenes  Gelenkes. 

Die  Eapsel  setzt  sich  unten  nahe  dem  Rande  der  Gelenkflache  an,  oben 
in  einiger  Entfemung  von  demselben.  An  der  medialen  Seite  erstreckt  sie 
sich  weit  hinauf  bis  in  die  Gegend  des  Enochelgelenkes. 

Zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Pfanne  springen  fettbaltige 
Synoyialzotten  in  die  Gelenkhdhle  yor. 

Yariet&ten  in  der  Form  der  Gelenkfl&cben  sind  h&ufig. 

4.  Ampbiarthrosen  der  Fusswurzel.  Dieselben  erstrecken  sich 
zwischen  den  Enochen  des  Tarsus  bis  zu  den  Basen  der  Metatarsalknochen 
bin.  Die  Zahl  der  vorhandenen  EapselbSnder  ist  nicht  ganz  constant, 
indem  sie  sich  durch  Schwinden  der  oft  nur  ddnnen  Scheidewftnde ,  welche 
benachbarte  Gelenkhdhlen  von  einander  trennen,  verringern  kann.  Man 
nnterscheidet: 
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1.  Artie,  calcaneo-cuboidea, 

2.  Art.  cuneo-nayicolariB, 

3.  Artt.  tarso-metatarseae, 

4.  Artt.  inter -metatarseae. 

88,  11.  1.    Die  Articulatio  calcaneo-cuboidea  zwisclien  Fersen-  and 

Wflrfelbein  besitzt  eine  dreiseitig  begrenzte  Articulationsebene  von  tmregel- 
massiger  Kr&mmuDg;  die  Gelenkflachen  sind  oft  ziemlich  weit  an  einander 
verschieblich.  Die  Anheftung  der  Eapsel  weicht  nor  an  der  oberen  und 
lateralen  Seite  des  Gelenkes  wenig  vom  Rande  des  Oelenkknorpela  zur&ck. 
Die  besondere  Bedeatung  dieses  Gelenkes  liegt  in  seiner  topographiscben 
Lage.  Es  bildet  mit  dem  in  gleicber  Frontalebene  gelegenen  yorderen 
48,  I.  Spmngbeingelenk  die  Articulatio  tarsi  transversa  (Cboparti),  welche 
Yon  den  Cbirorgen  als  Amputationsebene  gew&hlt  wird,  wenn  der  vordere 
Theil  des  Fusses  weggenommen  werden  soil. 

48,  I.  88,  II.  2.    Die  Articulatio   cuneo-navicularis.     In  ibr  articuliren  die 

Tordere  Gelenkfl&cbe  des  Schiffbeines  mit  denen  der  drei  Eeilbeine,  dieEeil- 
beine  unter  sicb  und  das  WCLrfelbein  mit  dem  Scbiffbein  und  dem  dritten 
Keilbein,  man  bat  es  also  mit  einer  frontal  gestellten  Gelenkboble  zu  thun, 
welcbe  drei  sagittale  Ausbucbtungen  bat. 

Das  Gelenk  feblt  zaweilen. 
87,  II.  3.    Articulationes  tarsometatarseae^).     Sie  sind  drei  an  Zahl, 

da  einmal  der  erste  Mittelf ussknocben  mit  dem  ersten  Keilbein  selbstst&ndig 
articulirt,  und  da  ferner  die  Yerbindungen  der  yier  lateralen  Mittelfuss-  mit 
den  Fusswurzelknocben  in  zwei  gesonderte  Eapseln  ftU:  ]e  zwei  Mittelfuss- 
knocben  gescbieden  sind. 

Die  Gelenkbdhlen  setzen  sicb  nacb  yorn  zwiscben  die  Basen  der  Meta- 

tarsalknocben  fort,  deren  Seitenflacben  tiberknorpelt  sind.     Artt.  intermeta- 

tarseae. 

Die  Artio.  cuneo-navioularis  steht  gew5hnlich  zwiscben  erstem  nnd  zweitem 
Keilbein  mit  dem  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenk  in  Zusammenbang. 

Ueber  die  Bewegungen  in  den  bescbriebenen  Gelenken  der  Fusswurzel 
ist  dem  Gesagten  nur  nocb  wenig  zuzufflgen.  Im  Knocbelgelenk  erfolgt  die 
Drebung  um  die  transyersale  Axe;  es  wurde  ferner  erwabnt,  dass  bei  ge- 
senkter  Fussspitze  eine  Bewegung  um  die  yerticale  Axe,  mit  der  Fussspitze 
median-  und  lateralwarts,  stattflnden  kann. 

Die  durcb  die  Configuration  des  Enocbelgelenkes  absolut  ausgescblossene 
Drebung  um  die  sagittale  Axe,  die  LUngsaxe  des  Fusses,  wird  im  hinteren 
und  yorderen  Spmngbeingelenk  ausgefObrt. 

Die  Ampbiartbrosen  fdgen,  ]e  nacb  Uebung  und  Gewobnung,  nocb  ein 
mehr  oder  minder  Merklicbes  den  Excursionen  binzu,  welcbe  yon  den  grosse- 
ren  Gelenken  ausgeftLbrt  werden.  Nacb  H.  y.  Meyer  (1886)  ist  der  Meta- 
tarsus III  besonders  unbeweglicb  gestellt;  er  ist  es  aucb,  auf  welcbem  in 
der  Hauptsache  die  Last  des  Eorpers  rubt.  Die  seitlicb  yon  ibm  gelegenen 
Metatarsalknocben  zeigen  eine  grossere  Beweglichkeit,  welche  wesentlicb  in 
yerticaler  Ricbtung  m5glicb  ist. 


1)  Lisfranc'scbes  Gelenk. 
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b)   Haft-  and  Yerstarkungsb&nder  der  Fusswarzel. 

£n>enso  wie  der  Baa  des  Enochengewdlbes,  welches  derFass  bildet,  wie 
die  Anordnang  der  Gelenke,  so  sind  aach  dessen  B&Dder  daraaf  berecbnet, 
die  Tragf&higkeit  des  Fasses  za  gew&hrleisten.  Sie  sind  yon  einer  so  be- 
deuienden  St&rke,  dass  man  die  der  Hand  mit  ibnen  darchaas  nicht  in 
gleiche  Linie  setzen  kann.  Ibrer  Anordnung  nach  hat  man  zaerst  diejenigen 
zu  nennen,  welche  die  hintersten  Theile  des  Fusses,  Talus  und  Calcaneus, 
mit  dem  Unterschenkel  in  Yerbindung  setzen,  B&nderzQge,  deren  wesentlichste 
Theile  in  verticaler  oder  schrSg  absteigender  Richtung  verlaufen.  An  der 
Tibialseite  findet  man,  vom  medialen  Knochel  ausstrahlend,  das  Lig.  talo- 
tibiale  anter.  and  poster.,  sowie  das  Lig.  calcaneo-tibiale.  Bas  89,  i,  it. 
erstere  ist  karz  and  schmal  and  liegt  yersteckt  unter  dem  dritten;  es 
inserirt  sich  hinter  der  abgerundeten  Spitze  der  yorderen  Gelenkflftche  des 
Sprungbeines.  Das  zweite  ist  sehr  mftchtig  und  inserirt  sich  hinter  dem 
ersten.  Das  dritte  istbreit;  es  deckt  die  beiden  genannten  und  steigt  yom 
Knochel  fast  yertical  zum  hinteren  Rande  des  Sustentaculum  tali  herab. 
Zu  diesen  6&ndem  kommen  noch  die  Faserz&ge  hinzu,  welche  nach  yom 
ausstrahlen  and  sich  an  der  Mitte  derR&ckfl&che  des  SchifTbeines  ansetzen: 
Lig.  tibionayiculare.  90,  i. 

Die  sftmmtlichen  genannten,  yom  medialen  En5chel  ausstrahlenden 
Bandmassen  fasst  man  auch  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Lig.  del- 
toideum  zusammen. 

An  der  fibularen  Seite  der  Endchelgegend  findet  man  ganz  in  gleicher 
Weise  ein  Lig.  talofibulare  anter.  und  posterius,  sowie  ein  Lig.  89,  I,  ii. 
calcaneo-fibulare.  Das  erste  zieht  yom  Endchel  zum  Rande  der 
hinteren  Oelenkfl&che  des  Talus,  das  zweite  ist  platt  and  geht  yom  Kndchel 
znr  hinteren  Fl&che  des  Sprungbeines,  wo  es  sich  neben  dem  lateralen 
Hocker  der  Sulc.  flexor,  long,  ansetzt.  Das  dritte  ist  dick  und  platt  cylin- 
drisch  und  geht  yon  der  Spitze  des  lateralen  En5chels  schr&g  rtlckw&rts  zur 
Seitenfl&che  des  Fersenbeines.  Es  steht  mit  der  Scheide  der  Mm.  peronei 
in  n&chster  Beziehung. 

Sprungbein  und  Fersenbein  sind  ausserdem  noch  durch  einen  festen 
Bandapparat  speciell  mit  einander  yerbunden,  welcher  das  hintere  Sprung- 
beingelenk  yon  aUen  yier  Seiten  umgiebt.  Sie  ffthren  danach  die  Namen 
Lig.  talocalcaneum  mediale  und  laterale,  posterius  und  89, i, ii.  90, ii. 
anterius,  zu  welchen  sich  noch  das  Lig.  talocalcaneum  inter- 
OSS  sum  gesellt.  88,  ii. 

Das  L.  tc.  mediale  ist  ein  schmaler  Bandstreif,  welcher  fast  horizontal, 
nnr  wenig  absteigend  yom  medialen  Hdcker  des  Sulc.  flex.  hall.  1.  zum 
hinteren  Rande  des  Sustentaculum  tali  geht  Das  Lig.  tc.  post,  entspringt 
spitz  am  lateralen  Hdcker  des  Sulcus  flex.  haU.  1.  des  Sprungbeines  und 
inserirt  sich  breit  an  die  obere  und  mediale  FUche  des  Fersenbeines. 

Lig.  taloc.  laterale,  anterius  und  interosseum  sind  einander  raumlich  90,  IJI. 
nahe  gerAckt.     Das  L.  tc.  laterale  geht  yon  der  Eante  des  Sprungbeines, 
die  den  Zugang  zum  Sinus  tlberwolbt,  schrag  lateralw&rts  zur  oberen  und 
lateralen  Fl&che  des  Fersenbeines.     Es  wird  gedeckt  yom  M.  ext.  dig.  br. 
und  liegt  im  Fett  yersteckt.     Das  Lig.  tc.  anterius  ist  ein  plattes  Band,  90,  II. 
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welches  die  yordere  Wand  des  Gelenkes  unmittelbar  deckt.  Das  Lig.  tc. 
interosseum  endlich  schliesst  sicli  an  die  vordere  Fl&che  der  beiden  letzt- 
genannten  Binder  an.  Es  bestebt  aus  mehreren  platten  und  meist  korzen 
Faserzilgen,  welcbe  den  Sinus  tarsi  ausfflllen. 

Die  beiden  Hber  einander  gebaaten  Enocben,  Spmngbein  and  Fersen- 
bein,  von  welchen  aus  sicb  der  Fuss  nacb  Torn  bin  entfaltet,  sind  mit  dam 
Yorderen  Theil  der  Fussworzel  dorcb  kraftige  nnd  feste  Bandmassen  yer- 
bunden,  ebenso  wie  diese  selbst  unter  sicb  and  mit  den  Metatarsalknocben 
in  festester  Yerbindung  steben. 

Ligg.  tarsi  dorsalia. 

Die  Yerbindung  des  binCeren  Tbeiles  der  Fussw.urzel  mit  dem  yorderen 
90,  m.  wird  bergestellt  durcb  dasLig.  talo-nayiculare  dorsale  und  das  Lig. 
bifurcatum.  Das  erstere  entspringt  breit  an  dem  yorderen  Rande  des 
Talus  und  setzt  sicb  yerscbm9lert  auf  der  RUckenll&cbe  des  Scbiffbeines  feet. 
Das  letztere  ist  ein  sehr  kraftiges  Band,  es  entspringt  an  der  yorderen 
medialen  Ecke  des  Fersenbeines  und  tbeilt  sicb  alsbald  in  eine  Pars  cal- 
caneo-nayicularis  und  eine  Pars  calcaneo-cuboidea,  yon  welchen 
jene  an  die  laterale  Ecke  des  Scbiffbeines,  diese  an  die  Riickenflacbe  des 
WtLrfelbeines  gebt. 

Nacb  yorn  fnbren  B&nderzilge,  ein  lateraler  und  ein  medialer,  welche 
sicb  bis  zu  den  Metatarsalknocben  bin  yerfolgen  lassen.  Beide  Zilge  werden 
durcb  die  eingescbalteten  Tarsalknocben  in  eine  Reihe  yon  Einzelbandem 
zerlegt.  —  Der  laterale  Zug  beginnt  am  Fersenbein  mit  dem  oberflacblich 

90,  III.  gelegenen  Lig.  calcaneo-cuboideum    dors,   und   setzt  sicb   nach 

^yorn  durcb  das  Lig.  cuneo-cuboideum  dorsale,  welcbes  Wilrfelbein 
und  drittes  Eeilbein  yerbindet,  fort  in  das  Lig.  tarsometatarsal e 
dors.,  welcbes  yon  dem  letzteren  zum  Metatarsalknocben  der  zweitenZehe 
gelangt. 
90,  I.  Der  mediale  Zug  beginnt  in  den  Ligg.  nayiculari-cuneiformia 

dors.,  welcbe  yom  yorderen  Rande  des  Scbiffbeines  zu  den  drei  Eeilbeinen 
ausstrablen.  Ihre  Ricbtung  wird  fortgesetzt  yon  den  Ligg.  tarsometa- 
tarseae  des  zweiten,  dritten  und  yierten  Mittelfussknocbens.  Aucb  zum 
fiinften  erstreckt  sicb  ein  B&nderzug  yom  Scbiffbein  aus,  der  mit  dem  Lig. 
cuboideo-nayiculare  dors,  beginnt  und  mit  dem  Tarsometatarsal- 
bande  endet. 

In  der  Querricbtung  sind  die  Tarsalknocben  ebenfalls  fest  mit  einander 
yerbunden  und  zwar  in  zwei  Systemen.    Hinten  sind  es  die  Ligg.  inter- 

91,  III.  cuneiformia  interossea  (in  der  Figur  nicbt  bezeicbnet) ,  welcbe  sich 

bis  zur  Sohlenseite  in  die  Ligg.  intercun.  plantaria  fortsetzen,  und 
90,  m.  das  Lig.  cuneo-cuboideum  inteross.,  yom  die  Ligg.  basium 
(oss.  metatars.)  dorsalia  und  die  sehr  starken  interossea,  welche 
die  Enochen  fest  zusammenhalten.  Dabei  ist  es  yon  Interesse,  dass  die 
feste  Yerbindung  der  Mittelfussknochen,  welche  in  dem  letztgenannten 
Banderzuge  gegeben  ist,  medial  nicbt  am  Metatarsus  der  grossen  Zehe, 
90,  III.  sondem  yielmebr  am  ersten  Eeilbein  endigt,  so  dass  bier  ein  Lig.  cuneo- 
metatars.  inteross.  zu  yerzeichnen  ist.     Die  grosse  Zebe  ist  dadurch  in 
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ihren  BeweguDgen  weit  freier,  als  die  ftbrigen,  was  fOr  die  Ausffthrung  des 
Schrittee  yon  nicht  zu  tmterschatzender  Bedeutung  ist. 


Ligg.  tarsi  plantaria. 

Die  Anordnung  der  Soblenb&nder  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  die 
der  Fussruckenb&nder,  es  sind  starke  YerbinduDgen  zwischen  dem  hinteren 
und  Yorderen  Theile  der  Fusswurzel  yorhanden,  ein  L&Dgszag,  der  sich  bis 
za  den  Mittelfnssknochen  fortsetzt,  and  Querverbindungen.  Die  letzteren 
Bind  zur  Anfrechthaltung  der  Gewdlbeconstrnction  ganz  besonders  stark 
entwickelt. 

Das  sehr  starke  L&ngsband  Lig.  pi  an  tare  Ion  gum  ist  das  am  91,  I. 
oberflachlichsten  gelegene.  Es  nimmt  seinen  Urspmng  von  der  ganzen 
ranhen  unteren  Fl&che  des  Fersenbeines ,  fiOlt  die  Concavitat  dieser  Fl&che 
voUkommen  aus  und  theilt  sich  in  mehrere  Schichten.  Die  oberfl&chlichste 
erstreckt  sich  uber  die  Tuberosit&t  des  Wflrfelbeines  und  tlber  die  Sehne 
des  M.  peroneus  long,  hinweg  bis  zu  den  Basen  der  Mittelfussknochen,  und 
dient  einer  Anzahl  von  Muskeln  der  Sohle  zum  Ursprung;  die  n&chste 
Schichte  reicht  bis  zur  genannten  Tuberositat.  Am  medialen  Rande  dieses  91,  II. 
Bandes  kommt  ein  tiefer  gelegenes  zum  Yorschein,  welches  den  gleichen 
Yerlauf  hat  und  vom  yorderen  Rande  des  Fersenbeines  zum  hinteren  Rande 
des  Wurfelbeines  geht.  Es  ist  das  Lig.  calcaneo-cuboideum  plan- 
tare.  Erst  wenn  man  das  Lig.  plant,  long,  ganz  enifernt  hat,  sieht  man,  91,  II. 
dass  es,  breit  und  kurzfaserig,  die  beiden  Enochen  an  einander  halt  An 
der  medialen  Seite  des  Lig.  plant,  long,  findet  man  das  Lig.  calcaneo- 
navicular e  plantare,  jene  breite  und  sehr  starke  Bandmasse,  welche 
Yom  yorderen  Rande  des  Fersenbeines  und  dem  Sustentaculum  tali  ausgeht 
und  sich  an  dem  hinteren  medialen  Umfange  des  SchiSbeines  ansetzt.  Es 
uberbruckt  die  L^cke  zwischen  den  beiden  Enochen  und  bildet  einen  Theil 
der  Pfanne  fhr  den  Eopf  des  Sprungbeines  (S.  96).  An  seiner  medialen 
Seite  geht  es  in  dieFibrocartilago  navicularis  tlber,  auf  deren  Aussen-  90,  i. 
fl&che  die  Sehne  des  M.  tibialis  post,  gleitet.  Sohlenb&nder  des  Talus  giebt 
es  nicht,  weil  dieser  die  Sohle  nicht  erreicht. 

Die  B&nderztlge,  welche  oben   als  quere  bezeichnet  wurden,  yerlaufen 
der  Anordnung  des  Skeletes  wegen  genauer  gesagt  schrag,  in  der  Art,  dass 
sle  yon  beiden  Seiten  her  nach  yom  und  der  Mittellinie  des  Fusses  zu- 
streben,  wobei  sie  diese  zum  Theil  ttberschreiten  und  sich  mit  dem  System 
der  anderen  Seite  kreuzen.  Der  mediale  Bftnderzug  wird  gebildet  durch  die 
Ligg.  nayiculari-cuneiformia  plantaria,   das   Lig.   cuboideo-  91,  i,  11. 
naviculare  plant.,  der  laterale  hauptsftchliche  durch  das  Lig.  cuneo-  91,  I. 
cuboideum  plant.     Yon  beiden  Seiten  her  kommen  die  Ligg.  basium 
(0B8.  metatars.)  plantaria  und  dieLigg.  tarsometatarsea  plantaria.  91,  11. 
Die  letzteren  sind  die  am  oberfl&chlichsten  gelegenen,  und  zwar  yerl&uft  das 
mediale  yom  ersten  Eeilbein  zum   dritten   oder  yierten  Mittelfussknochen, 
das  laterale  yon  der  Tuberositat  des  Mnften  Mittelf ussknochens  zum  dritten 
Keilbein. 

Merkel-Heule,  OrandrisB.  IQ 
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6.    Zehenmetatarsal-  und  Zehengelenke. 

91,  IV,  V.  Sie  haben  dieselbe,  nur  in  Folge  der  frtihen  Misshandlung  der  ciTili- 

sirten  Fiisse  weniger  ausgebildete  Einrichtung,  wie  die  entsprechenden  Ge- 
lenke  der  oberen  Extremit&t.  Der  untere,  der  Soble  zugewandte  Theil  des 
Eopfchens  der  Mittelfussknochen  bat  eine  von  dem  Ruckentbeile  derselben 
abweichende  Ertimmuog  und  so  geht  die  Congmenz  der  Gelenkfl&chen, 
welcbe  bei  Streckung  der  Grondphalange  yoUkommen  ist,  bei  gebeagter 
Zehe  yerloren.  Die  Articulation  des  Edpfchens  der  Mittelfussknochen  der 
grossen  Zehe  mit  den  Sesambeinen  ist  ftir  die  Function  des  Fusses,  wenn 
er  beim  Stehen  auf  demselben  ruht,  von  Wichtigkeit.  Demgem&ss  ist  jedes 
Sesambein  sattelformig  gekr^mmt,  concay  im  sagittalen,  conyex  im  trans- 
yersalen  Durchmesser,  die  Gelenkflachen  fur  dieselben  am  Mittelfussknochen 
sind  durch  eine  ansehnliche  Firste  yon  einander  getrennt  und  der  Ent- 
femung  der  Sesambeine  yon  einander  ist  durch  starke  Querf asem  derEapsel 
yorgebeugt.  AUes  dieses  dient  dazu,  die  Rotation  des  Mittelfussknochens 
um  seine  Langsaxe  beim  aufrechten  Stehen  unmdglich  zu  machen. 

Die  grosse  Zehe  ist  schon  durch  die  Anordnung  ihrer  B&nder  weit 
freier  als  die  Hbrlgen ,  sie  hat  auch  insofem  eine  selbststandige  Function, 
als  sie  es  ist,  welche  im  Wesentlichen  die  Abstossung  des  Fusses  bei  Aus- 
f iihrung  des  Schrittes  zu  besorgen  hat,  wobei  sie  sich  in  ihrer  ganzen  L&nge 
yom  Boden  abwickelt.  Die  yier  lateralen  Zehen  sind  immer  krallenformig 
gekrtLmmt  und  treten  auch  beim  Schreiten  nur  mit  ihren  Spitzen,  nicht  mit 
ihrer  ganzen  Plantarfl&che  auf.  Bei  ruhigem  Stehen  sind  sammtliche  Zehen 
dorsalw&rts  gehoben  und  beruhren  den  Boden  nicht.  Man  steht  yielmehr 
auf  den  Edpfchen  der  Metatarsalknochen. 

Die  Phalangealgelenke  der  kleinenZehe  werden  haufig  yermisst,  indem 
die  Phalangen  in  knocherne  Yerbindung  treten. 


IIL    Muskellehre. 

Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Eigenschaft  des  Thierkdrpers  ist  die 
Fahigkeit  der  Bewegung.  Bei  den  niedersten  Formen  ist  sie  an  das  undifferen- 
zirte  Protoplasma  gebunden ;  auch  das  gesammte  Protoplasma  hoherer  Thiere 
yerliert  diese  Fahigkeit  keineswegs,  doch  sieht  man  schon  sehr  fruh  bei  der 
f  ortschreitenden  Sonderung  der  Organe  und  Apparate  des  Eorpers,  dass  sich 
gewisse  Zellen  ausschliesslich  der  Ausfiihrung  ausgiebiger  und  energischer 
Bewegung  widmen,  wobei  sie  sich  im  L&ngsdurchmesser  yerkiirzen,  im 
Querdurchmesser  yerdicken.  Es  sind  dies  die  Muskeln,  weiche  Gebilde  yon 
der  charakteristischen  rothen  Farbe  des  Fleisches,  welche  jedoch  nor  an 
dickeren  Lagen  deutlich  heryortritt.  In  dunner  Schicht  erscheint  die 
Muskelsubstanz  hell  und  gallertartig.  Im  Eorper  des  Menschen,  wie  in  dem 
der  Wirbelthiere  uberhaupt,  findet  man  sie  in  zwei  Modificationen ,  als 
glatte  und  als  gestreifte  Muskeln  (welchen  sich  als  Zwischenglied  der 
Herzmuskel  zugesellt).  Die  erstere  Modification,  spindelfdrmige  Zellen  mit 
stabchenformigem  Eerne,  gehort  den  Eingeweiden,  Sinnesorganen,  der  Haut, 
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den  Gef&ssen  an,  yro  sie  meiat  in  plattenfArmiger  Anordnnng  ohne  bestimmte 
morphologisclie  SoDdemng  anftraton.  Ihre  Th&tigkeit  ist  eioe  automatisohe, 
dem  'Willen  nicht  unterworfene.  Die  letztere  Modification,  bis  zu  12  cm 
lange,  dflnne  Faaern  tuit  zablreichen  Kernen  nnd  eiugehdllt  von  dem  glaahellen 
Sarcolemma,  ist  diejeaige,  welche  die  TheUe  dee  Skelets  aoter  sich,  dieBe  mit 
der  Haut  verbindet,  and  welche  an  den  Eingfingen  dea  Eingeweidetractaa,  eowie 
in  der  Umgebting  der  Sinnesorgane  ihren  Piatz  haben.-  Die  beiden  letzten 
Gmppen  pflegt  man  bei  der  Bescbreibung  zu  denjenigen  Eingeweiden  nnd 
Sinnesapparaten  zu  stellen,  denen  sie  zngehdrea,  eratere  nnterBcheidet  man 
aU  SkeletmuBkeln  nnd  HantmaBkeln  nnd  betrachtet  sie  fQr  sich  ge- 
sondert  in  der  Muskellehre.  Die  gestreiften  Huskeln  k5nnen  durch  den 
EinQnas  des  Willena  bewegt  werden. 

Die  Muskoiatur  des  menacblicben  Korpers  leitat  sich  von  den  Seiten- 
mmpfmoakeln  niederer  Wirbeltbiere  ab.  Bei  dieaea  fiudet  man  Bie  in 
beiden  Korperhalften  in  ie  zwei  Abtbeilnngen  geaondert:  1.  einen  wnlat- 
artigen  Strang,  welcber  fl.ber  die  game  Lange  dea  RQckens  verl&uft  (dorsale 
MuBkulatur)  nnd   2.  Yon  ihm  . 

dnrch      einceacbobenea      Binde*  ....       „      > 

°  Med.  ipin.      Tertabr. 

gewebe  gesondert,  eine  dOnnere, 

gebogenePlatte,  welche  wesentlich 

inderWanddeaViBceralrobresliegt 

(veatrale  Mnskulatar).      Sie 

erscheinen  streng  segmental  an-  J>on.  Umk. 

geordnet.    In  der  ontogenetiBchen 

fjntwlckelung  des  Henschen  ent- 

Bteben  die  MaBkebt  ebenfalla  erst 

sehr  einfacb  ans  den  aegmentalen 

Xlyotomen    nnd    bewahren    ibre  Vtaif.  Must 

metamere    BeschaSenbeit     inebr 

oder  minder  dentlich  w&hrend  des 

ganzen  Lebena.    Die  ZugehSrig- 

keit  der  geaammten  Muskolatur   ^'t"'""  •^""''  ^"'  ""T"""  ™"  ^y"""  e1'"«"'>" 

deB  Rumpfea  za  den  beiden  groBsen  Abtheilungen  iat  leicht  festzostellen,  die 

complicirte  Zuaammensetzung  des  Kopfes  bringt  bei  ihm   auch  eine  ver- 

wickeltere  Lagemng  der  Muakulatur  mit  sich. 

Die  HuskulatnF  der  vier  Extremit&ten  iat  zwar  ein  Abkdmmling  der 
veQtralen  Muakulatur  des  RampfeB,  doch  Btellt  aie  eine  wohlgeaonderte  Ab- 
theilong  dar. 

Man  anterscheidet  deshalb  drei  groaae  Abtheilungen :  1.  doraale 
Maskein,   2.  ventrale  Maskeln,   3.  Extremittttenmuakeln. 

Da  der  fiberwiegend  groaate  Theil  der  Muakeln  dazn  beatimmt  iat,  die 
Knochen  des  Skeletea  gegen  einander  zu  bewegen,  so  kann  man  sie  aU 
activen  Bewegnngsapparat  den  letzteren  als  paBaivem  BeweguugBapparat 
gegenJlbersteUen.  Bei  der  innigen  Abb&ngigkeJt  der  Knochen  nnd  Muakeln 
von  einander  yersteht  es  sich  von  aelbat,  daas  ihre  Formen  Bich  gegenseitig 
bedingon.  Bei  der  sehr  einfachen  Arcbitektur  dea  Skeletes  niederer  Thiere  treten 
auch  die  drei  MuBkelabtheilungen  am  reinsten  id  die  ErBcheinuug  (Fig.  24); 
je  complicirter  die  Formen  dea  Knochengerilstea  werden ,  je  mannigfal tiger 
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die  Beweguugen ,  velche  es  auszafdhren  vermag,  nm  so  mehr  diSerenzirt 
sicb  aach  die  Muskulatar.  Die  grossen  Abtheilangeu  HODdern  sich  in  immer 
kleinere  Gmppen,  diese  zuletzt  in  einzelne  Individnen,  velche  man  nMnakeln" 
nennt.  Dabei  konnen  aie  mit  dea  phjlogenetiBcfaen  Yerscliiebaagen  nnd  den 
Aenderangen  in  derArcbitektur  dea  Skeletee  ihrenVerUnf  £ndern,  eie  kdnnen 
selbst  ibren  uraprQnglichen  Platz  verlassen,  um  fiber  eiae  grSsaere  oder  kleinere 
Strecke  des  8kelete»  bin  zu  wandem.  Die  Sondemng  schraitet  am  wenig- 
Bten  weit  fort  an  der  dorsalen  Muakiilatiir,  treiter  an  der  ventralen  and  am 
weitesten  an  der  der  Extremitaten.  Bei  dieaen  Differenzimngen  und  Yer- 
schiebuDgen  kommt  ea  nicht  selten  vor,  daes  Haakeln  der  einen  Abtbeilang 
oder  Gmppe  in  den  Bereicb  einer  andeien  gelangen,  bo  daas  ee  der  Be- 
Bcbreibung  anm5gUcli  wird,  sie  streng  ans  einander  zu  halten.  Sie  siebt  aicb 
vielmebr  5fters  in  der  Zwangslage,  rein  topograpbiBch  Yorzugehea,  wodarch 
eatwickelungsgeBcbichtlich  ZusammengebSrigeB  getrennt,  ana  Teracbiedenen 
Qaellen  Stammendea  yereinigt  wird. 

Die  Lage  der  Muskein  iat  im  Weaentlicben  ao,  doBS  sie  das  Skelet 
decken;  nur  an  wenigen  Stellen  treten  Tbeile  dieses  letzteren  an  die  Ober- 
fl&che.  Die  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  MuBkeln  kann  man  aach  am 
Lebenden  rerUufea  seben  und  ee  iat  somit  ein  grosser  Tbeil  des  Obei4&:beii- 
reliefs  unaeres  Korpera  den  Mnakeln  za  danken.  Nichts  belebt  das  Werk 
eines  plaaUscben  Kanatlera  mebr,  als  wenn  er  ea  verBteht,  das  Spiel  der  an 
der  OberflSche  sichtbaren  Muakeln  richtig  and  natarwabr  wiederzugeben. 

Im  Aufbau  der  Maskulatur  apielt  das  in  versohiedenen  Formen  vor- 
kommende  Bindegewebe  eine  groase  Rolle  (Fig.  25).  Zunftcbet  vird  eine  kleJne 
Fig.  25. 


Querachnitt  einet  Huskeli,  vergrassert. 
Anzabl  von  Fasern  von  formlosem  Bindegewebe  eingehOllt,  wodureb  primilre 
MuakelbOndel ')  entatehen.     Eine  Anzabl  von  dieaen  letzteren  wird  wieder 
1  einzi'lne  Sluskelfaser  ein  ,Primitivbfinde1*,  dann  eiiid  die 
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▼on  weiterem  Bindegewebe  scheideoartig  umsclilossen  (secandare  B&ndel) 
und  8o  kdnnen  noch  terti&re,  qnatern&re  u.  s.  w.  Bandel  gebildet  werden. 
Je  weniger  dieser  in  einander  gescbachtelten  Scheiden  ^)  vorhanden  Bind,  um 
so  feinfaseriger  ist  ein  Mnskel  (M.  psoas,  M.  sartorius),  \e  mehr,  nm  so 
grobfaseriger  wird  er  (M.  glntaeus  maximos,  M.  deltoideus).  An  der 
Oberflache  eines  MaskelindiYiduums  endlich  ist  dieses  Bindegewebe  zu  einer 
letzten  membranosen  Halle  verdichtet  (Perimysium). 

An  beiden  Enden  gehen  die  Muskeln  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in 
Sebnen  iLber,  Tendines,  bindegewebige  Strange  von  weisser,  atlasglanzender 
Farbe,  welche  die  Yerbindang  mit  den  Enocben  yermitteln.  Sind  die  Sehnen 
zu  Flatten  verbreitert,  dann  nennt  man  sie  Aponeurosen,  Aponeurosis. 
Die  Sebnen  verbinden  sicb  entweder  mit  dem  Periost  oder  setzen  sicb  auch 
direct  am  Enocben  an,  wo  sie  dann  Rauhigkeiten  oder  Tuberositaten  yer- 
anlassen.  An  mancben  Sehnen  lagern  sicb  karz  vor  ihrem  Ansatz  Sesam- 
beine  (S.  76  f.)  oder  Sesamknorpel  ein.  Nicht  jeder  Muskelansatz  erfolgt 
durcb  Yermittelung  einer  Sebne,  die  Muskelfasern  kdnnen  sicb  auch  obne 
solche  direct  mit  dem  Periost  oder  gegebenen  Falles  mit  der  Haut  verbinden. 

Formen  der  Muskeln.  Der  Typns  eines  einfacb  geformten  Musk  els 
ist  BO,  dasB  er  auf  seinen  beiden  Seiten  eine  Sebne  bat,  zwiscben  welcben 
die  Muskelsubstanz  eingescblossen  ast.    Diese  letztere  ist  verdickt  und  spitzt 


sich  nacb  beiden  Seiten  zu,  um  in  die  scblanken  Sehnen 
Hberzugehen.  Man  unterscheidet  den  verdickten  Tbeil  als 
Muskelbauch,  Venter,  gegen  die  yeritogten  Enden 
Kopf,  Caput,  und  Schwanz,  Cauda;  ersterer  liegt 
dem  Ursprunge  des  Muskels,  Origo,  letzterer  dessen 
Ende,  Insertio,  znnachst.  Als  Ursprung  bezeichnet 
das     unter     gew6hnlichen    Yerb&ltnissen     relatiy 


FiR.  26. 


Caput 


man 


i\; 


rubende,  als  Insertion  das  beweglicbe  Ende.     Meist  ist 

ersteres  proximal  oder  der  Mittellinie  zun&cbst  gelegen, 

letzteres    distal    oder   yon    der  Mittellinie    abgewandt. 

Inconsequenzen  sind  bei  der  Benennung  nicbt  immer  zu    (  '  |  -  venter 

vermeiden,    mancbmal    giebt  nur  das  alte  Herkommen 

den  Ausscblag. 

Die  Abbangigkeit  der  Muskeln  und  des  Skeletes 
yon  einander  bringt  es  mit  sicb,  dass  die  Muskeln  des 
Rumples  in  Anlebnung  an  dessen  Gestalt  zum  guten 
Theil  platt  geformt  sind,  wahrend  sie  an  den  Extremit&ten 
meist  wie  die  Enocben  langgestreckt  erscheinen.     Aucb 

die  Art  seiner  Anbeftung  an  Sebne  oder  Enocben  ist  yon  I Cauda 

Bedeutung  ftir  die  Form  eines  Muskels.    Ein  Muskel,  der 

nacb  dem  Muster  des  eben  als  Beispiel  gew3.1ilten  gebaut 

ist,   umfasst  seine    Sehnen   allseitig;  er  ist  im  Ganzen  J^i"**<^hste  Muskelforra. 

spindelfdrmig,  M.  fusif  ormis.     An  manchen  Stellen  erlauben  die  Raum- 

yerb&ltnisse  eine  solche  Gestalt  nicht ;  zuweilen  treten  die  Muskelfasern  yon 

der  einen  Seite  her  an  eine  l&nger  ausgezogene  Sebne  heran,  halbgefiederter 

Muskel,  M.  unipennatus,  oder  es  kommen  die  Fasern  yon  beiden  Seiten  an 


*)  Von  mancben  Seiten  als  Perimysium  internum  oder  EndomyBium  bezeichnet. 


150  Muskelformen.    Hiilfsapparate  der  Muskeln. 

die  Sehne,  doppeltgefiederter  Muskel,  M.  bipennatus.  Kicht  immer 
besitzt  ein  langgestreckter  Muskel  nur  einen  Urspmng  und  ein  Ende,  es 
kommt  Yor,  dass  mebrere  UrsprUnge  zu  einer  Endsehoe  zasammenfliessen: 
mehrkopfige  Muskeln,  M.  biceps,  triceps  etc.,  oder  dass  aus  einem 
Bauch  mebrere  Endsebnen  bervorgeben:  mebrscbw&nzige  MuskelD,  M. 
bicaudatus  etc.  Wenn  platte  Muskeln  mit  einer  Anzabl  paralleler  Zacken 
von  einer  Reibe  gleicbnamiger  Enocben  entspringen,  beissen  sie  gezabnt, 
M.  serratus.  Vielspaltig,  Multifidus,  beisst  ein  Muskel,  wenn  in 
seinem  Yerlaufe  mebrfacbe  Ursprungs-  und  Insertionszacken  sicb  untrennbar 
verflecbten. 

1st  das  Fleiscb  eines  Muskels  durcb  Sebnenfasem  mebr  oder  minder 
▼ollst&ndig  unterbrocben ,  so  nennt  man  ibn  zwei-  oder  mebrbaucbig, 
digastricus,  polygastricus.  Platte  Zwiscbensebnen ,  wie  sie  am 
Rectus  abdominis  vorkommen,  werden  als  Inscriptionen,  In  scrip- 
tiones  tendineae,  bescbrieben. 

Kreisfdrmig  gestaltete  Muskeln,  Mm.  orbiculares,  umscbliessen 
die  Oeffungen  yon  Eingeweiderobren  und  Sinnesapparaten;  sie  werden  aucb 
als  Scbliessmuskeln,  Mm.  spbincteres,  bezeicbnet. 

Hiilfsapparate  der  Muskeln.  In  naber  Beziebung  zu  dem  Peri- 
mysium einerseits,  zu  den  Sebnen  andererseits  steben  die  Muskelbinden, 
Fasciae.  Dieselben  sind  Membranen,  welcbe  die  einzelnen  Muskeln  oder 
Gruppen  Yon  solcben  umbtQlen.  Scbiebt  sicb  das  Bindegewebe  in  der  Urn- 
gebung  eines  Muskels  durcb  die  von  ibm  ausgefiibrten  Bewegungen  zu- 
sammen ,  dann  entstebt  eine  Haut ,  welcbe  sicb  in  ibrem  Bau  ganz  dem 
Perimysium  anscbliesst,  sie  ist  entwickelungsgescbicbtlicb  nicbt  Yorgebildet. 
Aucb  die  innerste,  fettlose  Scbiebt  des  Subcutangewebes  yerdicbtet  sicb  zu 
einer  derartigen  Membran,  welcbe  die  oberfl&cblicbsten  Muskeln  deckt 
(Fascia  super ficialis).  Ganz  anders  sind  Membranen  von  Sebnenglanz 
und  Yon  aponeurotiscbem  Gefiige,  welcbe  man  zwar  aucb  als  Fascien  zu 
bezeicbnen  pfiegt,  welcbe  aber  Yielfacb  als  Sebnen  wirken,  indera  Muskel- 
fasern  an  ibnen  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdebnung  entspringen.  Sie 
sind  bereits  beim  Embryo  als  H&ute  angelegt.  An  mancben  Stellen  scbicken 
sie  Blatter  bis  zum  Knocben,  Septa  intermuscularia,  welcbe  die  Ab- 
grenzung  Yon  Muskeln  oder  Muskelgruppen  YerYollst§,ndigen  und  zablreicben 
Muskelfasern  zum  Ansatz  dienen.  Man  kann  sie  functionell  neben  die 
Ligg.  interossea  stellen,  indem  beide  bindegewebige  Yerbreiterungen  des 
Skeletes  darstellen. 

Die  aponeurotiscben  Fascien  und  Septa  intermuscularia  baben  nicbt 
nur  zum  Mu skel fleiscb e ,  sondern  aucb  zu  den  Sebnen  nahe  Beziebungen. 
Einige  Hiilfseinricbtungen  sind  nur  diesen  letzteren  eigen.  Wo  Muskel- 
sebnen,  Ursprunge  oder  Insertionen,  langere  Strecken  eines  Knocbens  ein- 
nebmen,  findet  sicb  bfiufig  eine  Einricbtung,  die,  obne  die  Continuitat  der 
Sebne  zu  unterbrecben )  Weichtbeilen  den  Durcbtritt  l&ngs  dem  Enocben 
ermoglicbt.  Dies  sind  die  Sebnenbogen,  Areas  tendinei.  Die  Sebne 
lost  sicb  stellenweise  Yom  Enocben  ab,  sendet  you  dem  einen  Rande  Muskel- 
fasern aus  und  tLberbrQckt  mit  dem  anderen  eine  Lucke,  in  welcber  Sebnen, 
NerYen  und  namentlicb  Gef&sse  eingescblossen  sind.  Die  letzteren  werden 
dadurcb  nicbt  nur  yor  Druck'gescbtitzt,  sondern  erbalten  sogar  eben  dann. 
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^wenn  die  von  dem  Sehnenbogen  entspriDgenden  MoBkelfafiern  sich  contra- 
hiren,  freieren  Spielraum. 

An  Stellen,  an  welchen  Sehnen  ihre  Verlaufsriclitung  andern,  findet 
man  oft  einen  sebnigen  Ring,  in  welchen  auch  Enorpelzellen  eingelagert 
sein  konnen,  Trochlea,  welcher  die  Sehne  in  ibrem  geknickten  Yerlauf 
festhalt  and  in  welchem  sie  l&uft.  Andere  Sehnen,  welche  bei  ihrer  Be- 
'wegung  leicht  yon  der  Unterlage  abgleiten  konnten,  sind  an  dieser  durch 
fibrose  Scheidenbander,  Ligamenta  yaginalia,  festgehalten.  Dle- 
selben  bilden  mit  dem  Enochen,  welchem  sie  aufgeheftet  sind,  Rohren,  in 
welchen  die  Sehnen  laufen.  Ihre  Bewegung  wird  erleichtert  durch  Schleim- 
scheiden,  Vaginae  mucosae,  welche  die  Sehnen  an  ihrer  Aussenfi&che 
and  die  Rohren  an  ihrer  Innenflache  tiberziehen  und  so  zwei  in  einander 
steckende  Hohlcylinder  darstellen,  die  an  den  den  EndflUchen  der  Cylinder 
entsprechenden  R&ndern  mit  einander  verbunden  sind.  Sie  enthalten  im 
NormalzuBtande  nur  so  yiel  FltlsBigkeit ,  als  nothig  ist,  urn  die  Oberflachen 
schlupfrig  zn  machen. 

Den  Schleim scheiden  nahe  verwandt  sind  die  Schleimbeutel,  Bursae 
mucosae.  Sie  sind  dunnwandige  Hohlraume,  welche  ebenfalls  eine  der 
Synovia  ahnliche  FJussigkeit  enthalten.  Sie  sind  an  solchen  Stellen  zu 
finden,  wo  Muskeln  oder  Sehnen  fiber  scharfe  Kant  en  und  Yorsprtinge  der 
Knochen  verlaufen;  auch  findet  man  sie  h&ufig  in  dem  Winkel,  den  eine 
Sehne  bei  ihrer  Anheftung  mit  dem  Enochen  bildet.  Die  Schleimbeutel  sind 
dazu  bestimmt,  die  Reibung  zu  yermindem. 

Gefasse  und  Nerven.  Die  Blutyersorgung  der  Muskeln  ist  eine 
sehr  ausgiebige,  und  es  umspinnen  die  Gef&sse  die  einzelnen  Muskelbiindel 
mit  reichen  Netzen.  Dauemde,  reichliche  Durchstromung  bringt  den  Muskel 
in  besseren  Em&hrungszustand ,  wie  man  dies  durch  systematische  Uebung 
(Tumen,  Rudern  und  dergl.)  erreichen  kann,  durch  mangelhafte  Em&hrung 
bei  dauernder  Ruhestellung  (Lahmungen,  Gypsverbande  und  dergl.)  werden 
die  Muskeln  atrophisch.  Hdrt  nach  dem  Tode  die  Ern&hrung  ganz  auf* 
dann  tritt  die  Todtenstarre  ein  (Gerinnung  des  Myosins),  welche  bis  zur 
beginnenden  Zersetzung  anhalt.  —  Die  motorischen  Neryen  des  Muskels 
sind  insofem  seine  wichtigsten  HtLlfsorgane,  als  er  durch  sie  zur  Th&tigkeit 
angeregt  wird;  sind  sie  dauemd  gelahmt,  dann  ist  der  Muskel  ohne  Rettung 
verloren.  In  der  Embryonal -Entwickelung  sind  die  Neryen  frtther  zu  er- 
kennen  wie  die  Muskeln,  so  dass  es  aussieht,  als  entst&nden  die  letzteren 
in  Abh&ngigkeit  yon  ersteren.  Gleichartige  Muskelgruppen  werden  immer 
von  gleichen  Neryenst&mmen  yersorgt  und  yerlagern  sich  die  Muskeln  im 
Laufe  der  phyletischen  Umbildung,  dann  nehmen  sie  ihre  Nerven  mit.  Diese 
Bind  deshalb  Mr  das  wissenschaftliche  Yerstandniss  der  Muskulatur  an 
▼ielen  Stellen  yon  ausschlaggebender  Wichtigkeit. 

Die  Neryen  treten  mit  den  Gef&ssen  zu  einem  Bilndel  yereinigt  in  den 
Muskel  ein,  selten  geschieht  dies  am  Rande  derselben,  meist  an  yorderer 
oder  hinterer  Fl&che. 

Function  der  Muskeln.  Die  Wirkung  eines  Muskels  wird  yon 
Terschiedenen  Factoren  bestimmt ;  yor  Allem  yon  der  Form  des  zu  be wegen- 
den  Gelenkes,  dann  auch  yon  der  Art  der  Anheftung,  yon  der  Form  des 
Mnskelbauches  und  der  Sehnen.     Jeder  Muskel  hat  eine  Haupt wirkung. 
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welche  er  ftussert,  wenn  er  isolirt  in  Contraction  ger&th,  ibr  treten  Neb  en - 
wirkungen  zur  Seite,  wenn  sie  die  Wirknng  anderer  Maskeln  nor  nnier- 
stCltzen  oder  modificiren.  Sebr  vielfach  wirken  die  Muskeln  nicbt  als  Einzel- 
individuen,  sondern  es  yerbinden  sicb  ihrer  mebrere  zn  gemeinsamer  Tbatig- 
keit:  Synergisten.  Gewdbnlicb  sind  die  pbysiologischen  Muskelgruppen 
auch  anatomiscb  durcb  Fascien  gegen  die  Umgebung  gesondert.  Umgekehrt 
kommt  es  yor,  dass  sicb  ein  anatomiscb  ungesonderter  Muskel  fflr  gewisse 
F&lle  functionell  in  mebrere  Einbeiten  trennt  (M.  glutaeus  mediae,  M. 
orbicularis  ocali).  Den  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  stehen 
regelm&ssig  andere  gegentiber,  welcbe  die  entgegengesetzte  Bewegung  aus- 
fubren  (z.  B.  den  Beugern  eines  Gelenkes  dessen  Strecker),  man  nennt  sie 
Antagonisten.  Zieben  sicb  die  beiderseitigen  Antagonisten  zu  gleicber 
Zeit  zusammen,  dann  stellen  sie  das  Gelenk,  dem  sie  angebdren,  fest. 

Der  einfacbste  Fall  des  Yerlaufes  und  der  Wirkung  eines  Muskels  ist 
der,  dass  er  oberbalb  des  von  ibm  bewegten  Gelenkes  entspringt  und  unter- 
halb  desselben  endigt  (eingelenkige  Muskeln).  Sie  bilden  jedocb  keines- 
wegs  die  Mebrzabl,  sondern  es  giebt  zablreicbe  mebrgelenkige  Muskeln, 
welcbe  Hber  zwei  oder  mebr  Gelenke  binweggeben  und  die  dann  eine  oft 
complicirte,  nicbt  ftlr  alia  in  Frage  kommenden  Gelenke  gleicbartige  Wir- 
kung ausfiben. 

Die  Namen  der  Muskeln  sind  nicbt  nacb  einem  einbeitlicben  Princip 
geordnet;  w&brend  die  einen  nacb  ibren  Anbeftungspunkten  genannt  werden 
(M.  sternocleidomastoideus),  erbalten  andere  ibren  Namen  von  der  Function 
(M.  adductor,  pronator). .  Wieder  andere  erbalten  ibn  von  Yerlaufsweise 
und  topograpbiscber  Lage  (M.  obliquus  abdominis,  M.  subclavius).  Eine 
Anzabl  endlicb  ist  lediglicb  nacb  ibrem  Ausseben  genannt  (M.  vastus,  gra- 
cilis). 

Yarietaten  des  Muakelsy stems  sind  iiberaus  zahlreich;  bei  einem  niclit 
geringen  Tbeil  von  ibnen  bandelt  es  sicb  um  Sporen  des  Weges,  welcbeu  die 
pbylogenetiscbe  Entwickelung  bis  zu  ibrem  beutigen  Stande  zuriickgelegt  bat, 
andere  beruben  auf  embryologiscben  Vorgangen,  indem  Muskebi,  welcbe  im  Laufe 
der  noraialen  Entwickelung  atropbiren,  bei  Bestand  bleiben  und  umgekebrt;  wieder 
andere  scbeinen  weder  die  eine,  nocb  die  andere  Erkl&rung  zuzula^sen. 

Vielfacb  kommt  es  vor,  dass  benacbbarte  Muskeln  mit  einander  verwachsen 
oder  docb  Biindel  ausbauscben.  Von  einer  Aufzablung  der  Einzelfalle  solcber 
Verwacbsungen  soil  bei  der  Specialbetracbtung  abgeseben  werden. 

Nicbt  selten  ist  es,  dass  Stdrungen  in  der  Ausbildung  des  Huskelsystems  von 
solcben  im  Bereicb  der  Gef£lsse,  Kerven  und  anderer  Weicbtbeile  in  ihrer  Um- 
gebung begleitet  sind. 


A.     Muskeln   des    Stammes. 

Die  Muskeln  des  Stammes  sind  die  directen  Abkdmmlinge  der  er- 
w&bnten  Seitenrumpfmuskeln.  In  ibrem  primitiven  Zustande  bilden  diese 
der  L&nge  nacb  tLber  den  E5rper  binlaufende  metamer  nnterbrocbene 
MuskelzQge,  eine  Yerlaufsweise,  welcbe  sicb  bei  boberen  Formen  und  beim 
Menscben  nicbt  rein  erb&lt.  Die  dorsale  Muskulatur  weicbt  im  Ganzen 
weniger  von  ibrer  ursprunglicben  Ricbtung  ab,  als  die  ventrale,  in  welcber 
die  Fasern  sicb  scbrag  stellen,   wo  sie  selbst  in  ganz  transversalen  Yerlauf 
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Hbergehen.  Doch  fehlt  es  dort  aucb  nicht  an  Ztigen,  welche  den  unprtLng- 
lichen  Langsverlanf  beibehalten.  Der  metamere  Aufbau  ist  an  vielen 
Stellen  Terwischt,  an  anderen  aber  Yollstfindig  oder  theilweise  erhalten. 

Die  dorsalen  Mnskeln  werden  nabezu  in  ihrer  ganzen  Lange,  die  ven- 
tralen  in  der  Brustgegend  yon  Muskeln  der  oberen  Extremitat  bedeckt, 
welcbe  sicb  an  deren  G&rtel  oder  an  dem  Armbein  befestigen. 

1.    Muskeln  am  RiickeD. 

Die  Muskeln  des  Ruckens  besteben  nacb  dem  eben  Gesagten  in  ibren 
obersten  Schicbten  ans  Muskeln  der  oberen  Extremit&t;  dieselben  breiten 
aich  in  grossen  Flatten  aus  und  erbalten  ibre  Innervation  Yon  ventralen 
Aesten.  Sie  sind  also  erst  secundar  in  ibre  Lage  auf  der  KQckseite  des 
Stammes  eingerUckt.  Unter  ibnen  folgen  Muskeln,  welcbe  zwar  aucb  von 
ventralen  Nerven  versorgt  werden,  welcbe  aber  an  den  Rippen  endigen;  sie 
atammen  nicbt  Yon  der  Muskulatur  der  Extremit&ten ,  sondern  von  der 
ventralen  Muskulatur  ab.  Die  letzte  und  tiefste  Schicbte  erst  stellt  die 
dorsale  Muskulatur  dar,  welcbe  dann  aucb  dorsale  Nerven&ste  erb&lt. 

Lateral  Yon  dieser  tiefsten  Scbicbte  gelangt  man  tiber  den  ganzen 
Rucken  bin  auf  die  b inter sten  Theile  der  den  Rippen  und  der  Baucbwand 
zugebdrigen  Muskeln,  welcbe  erst  spater  zu  bescbreiben  sind. 

a.    Extremitatenmuskeln   des  Riickens 

besitzen  keine  eigentlicbe  Fascie;  sind  nur  durch  Bl&tter  lockeren  Binde- 
gewebes  gegen  die  Haut  und  unter  sicb  abgesetzt.  Soweit  diese  Bl&tter  am 
Nacken  liegen,  bat  man  sie  als  Fascia  nuchae  bezeicbnet. 

a.     Erste  Scbicbte. 
Trapezmuskel,  Trapezius. 

Bedeckt  in  Form  eines  stumpfwinkeligen  Dreiecks  die  Nacken-  und  95. 
Rilckenflacbe ;  entspringt  continuirlicb  Yom  Hinterbaupte  und  den  Dornen 
sammtlicber  Hals-  und  Brustwirbel,  am  Hinterbauptsbein  von  der  durcb  die 
beiden  oberen  Nackenlinien  begrenzten  Flacbe,  an  den  Halswirbeln  durcb 
Vermittelung  des  Lig.  nucbae,  an  den  Brustwirbeln  ausser  Yon  den  Dornen 
aucb  Yon  den  Ligg.  interspinalia.  In  der  Gegend  um  die  Yert.  prominens  zeigt 
er  eine  l&ngere,  glanzende  Ursprungssehne ,  aucb  am  untersten  Ende  ent- 
springt er  mittelst  eines  dilnnen  Sebnenblattes;  im  Uebrigen  ist  sein  Ursprung 
knrzsebnig.  Er  wendet  sicb  mit  in  der  Mitte  queren,  Yon  oben  ber  ab-, 
von  unten  ber  aufsteigenden  Fasern  gegen  den  Schultergilrtel ,  mit  den 
queren  und  aufsteigenden  Fasern  am  medialen  Theile  des  Scbulterkammes,  95,  96. 
mit  den  absteigenden  an  dessen  oberem  Eande  und  dem  lateralen  Drittel 
des  Schliisselbeines  mit  membranartiger  Sebne  sicb  inserirend.  ll^i  H- 

Der  Rand  des  oberen  Theiles  des  Muskels  bildet  den  seitlicben  Contur 
des  Nackens. 

Hot.  iTerv.  Vom  N.  accessorius  und  durch  Anastomosen  mit  demselben 
von  den  oberen  Cervicalnerven. 
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Wirkung.  Hebt  den  Schultergiirtel  und  nfthert  das  Bchulterblatt  der 
Wirbelsaule. 

Varietaten.  Die  Ursprungflllnie  ist  mehr  oder  weniger  verkiirzt.  Er  ist 
ill  zwei  Portionen  getheilt.  Sein  Clavicularbundel  fehlt;  es  kann  auch  so  breit 
werden,  dass  es  mit  dem  M.  stemocleidomastoideus  zusammenfliesst  ^). 

Breiter  Ruckenmuskel,  Latissimus  dorsi. 

95.  96.  Aehnelt  im  Ganzen  einem    recbtwinkeligen  Dreieck.      Er   entsprlDgt 

sehnig  unmittelbar  Yon  den  Tier  bis  f  Qnf  unteren  Brustwirbeln,  tiberlagert  von 
dem  untersten  Theil  des  Trapezius,  sodann  fleischig  von  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis,  welcbe  die  iiefen  Rdckenmuskeln  deckt  (s.  unien  S.  156),  Je  weiter 
ab-,  um  so  mehr  seitw&rts,  und  zuletzt  neben  der  ^enannten  Fascie  mittelst 
eines  niederen,  starken  Sebnenblattes  vom  oberen  Rande  des  Darmbeines. 

95.  Die  oberen  Fasern  yerlaufen  quer  ftber  den  unteren  Winkel  des  Schulter- 
blattes,  die  folgenden  allmSlig  steiler  aufsteigend;  an  den  Torderen  Rand 
legen  sich  successiv  Zacken  an,   welcbe  von  den   drei  oder  yier  unteren 

97.  Rippen  ihren  Ursprung  nebmen.     Jenseits   des  Scbulterblattes  geben  alle 

Fasern  in  eine  platte,  verb&ltnissm&ssig  scbmale  Sebne  fiber,  die  sich  um 

den  Teres  ma],  herumwindet,  um  an  dessen  Yorderseite  zur  Spina  tuberc. 

128.  minoris  zu  gelangen.      Teres  maj.  und  Lat.   dors,  bilden  zusammen  den 

hinteren,  wulstigen  Rand  der  Achselhohle. 

Mot.  Nerv.    K.  thoracodorsalis  vom  Plexus  brachial. 

Wirkung.  Adducirt  den  Arm;  rotirt  ihn  mit  seiner  Vorderflfiche  median- 
warts.    Nahert  das  Schulterblatt  der  Wirbelsaule. 

Varietaten  sind  sehr  zablreich.  Die  Ursprungslinie  ist  oben  oder  unten 
verkiirzt.  Die  Bippenurspriinge  vermebren  oder  vermindem  sich.  Von  der  Spitze 
des  Scbulterblattes  15st  sicb  fast  in  der  Halfte  der  Falle  ein  Biindel  aus  demVer- 

96.  laufe  des  M.  teres  major  ab,  (*)  um  in  den  des  f£.  latissimus  iiberzugeben.  Die 
Insertionssebne  verwachst  mehr  oder  weniger  weit  mit  der  des  M.  teres  major. 
Oft  heften  sich  die  von  den  Rippen  kommenden  Fasern  an  den  Achselbogen  der 
Fascia  axillaris;  sie  iiberbrucken  dabei  das  Biindel  der  Gefasse  und  Nerven  der 
Achselhohle.  Dieses  Biindel  zeigt  mancherlei  Verschiedenheiten  der  Starke  und 
des  Verlauf es.  Der  Muskel  sendet  Biindel  einerseits  zum  Proc.  coracoideus,  anderer- 
seits  am  Oberarm  herab,  wo  sie  sehnig  bis  zum  Olecranon  herabreichen  k5nnen. 

Zwischen  der  Endsehne  des  H.  latiss.  d.  und  des  H.  teres  major  findet  man 
zuweilen  einen  Schleimbeutel,  Bursa  m.  latiss.  dorsi. 

/}.     Zweite  Schichte. 
Schulterblattheber,  Levator  scapulae. 

96.  99.  Von   den  hinteren  Ecken  der  Querforts&tze  der  vier  obersten  Hals- 

wirbel  mit  vier  schlanken  Zacken  entspringend,  yerlauft  er  zu  dem  ober- 
halb  des  Ursprunges  des  Schulterkammes  gelegenen  Theil  der  Basis  des 
Scbulterblattes,  wo  er  sich  fleischig  ansetzt. 

Mot.  Nerv.  Vom  N.  dorsalis  scapulae  und  Zweigen  des  vierten  CervicAl- 
nerven. 


*)  Bei  diesen  Varietaten  und  bei  der  ubei'wiegend  gi'dssten  Zahl  der  in  Fol- 
gendem  erwahnten  ware  beizufiigen,  dass  sie  bei  gewissen  S&ugem  den  Normal- 
zustand  darstellen.  Es  geschieht  dies  nicht;  ich  verweise  vielmehr  auf  die  schdne 
Zusammenstellung  von  Testut:  Les  Anomalies  musculaires  chez  l^homme.  Paris  1884. 
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Wirkung,  wie  der  Name  sagt. 

Yariet&ten.  Yermindemng  oder  Yermebrnng  der  Zacken.  Die  vom  Atlas 
kommende  Zacke  pflegt  am  st&rksten  und  am  constantesten  zu  sein.  Auch  vom 
Troc.  mastoid,  kami  eine  solche  kommen.  Von  einer  Beihe  von  Punkten  in  der 
TJmge"bung  des  Schulterblattes  hat  man  Biindel  entspringen  seben,  so  von  den  Mm. 
serratis,  den  obersten  Bippen  etc.  Die  Insertion  kann  sicb  auf  die  Spina  scap. 
erstrecken.    Es  konnen  sicb  Biindel  abldsen   und  mit  benacbbarten  Huskeln  ver- 


emigen. 


Eleioer  Rautenmuskel,  Rhomboideus  min. 

Urspr.      Am  Lig.    nucfaae    in    der  Gegend  der  nnteren  HalswirbeL  96. 
Insert.     Am  medialen  Rande  des  Schulterblattes  langs  dem  dreieckigen 
Felde,  yod  welchem  der  Schulterkamm  sich  abhebt.    Nach  oben  grenzt  seine 
Insertion  an  die  des  Levator  scapulae. 

Grosser  Rautenmuskel,  Rhomboideus  maj. 

Yon  den  Domforts&tzen   der  vier  oberen  Brustwirbel  zum  medialen  96. 
Rande  des  Schulterblattes  unter  der  Insertion  des  Yorigen.     Beide  Rhomb, 
werden  vom  M.  trapezius  gedeckt. 

Mot.  Nerv.  beider  Bbomboidei  vom  N.  dorsalis  scapulae. 

Wirkung.    Zieben  das  Scbulterblatt  medianwarts  und  nacb  oben. 

Yarietaten.  Ursprunge  geben  weiter  nacb  oben  oder  nacb  unten.  Insertion 
oft  an  einem  Sebnenbogen,  welcber  langs  dem  Scbulterblattrande  briickenfoi-mig 
iiber  Blutgefasse  verlauft.    Die  beiden  Muskeln  k5nnen  sicb  kreuzen. 

b.    Rippenmuskeln  des  Ruckens. 

Hinterer,  oberer  Sagemuskel,    Serratus  post.  sup. 

Entspringt,  unter  dem  M.  rhomb,  major  gelegen,  Yom  Nackenband,  dem  97. 
siebenten  Halswirbel  und  den  zwei  bis  drei  obersten  Brustwirbeln  mit  platter 
und  sehr  zarter  Sehne.     Dieselbe  wird  erst  jenseits  der  Querfortsfitze  mus- 
culds.     Der  Muskelbauch  theilt  sich  in  vier  Zacken,  welche  sich  oeben  dem 
Angulus  costae  an  die  zweite  bis  filnfte  Rippe  ansetzen. 

Mot.  Nerv.  Yon  den  Kn.  intercostales ;  ein  variabler  Ast  vom  N.  dorsal, 
scapulae. 

Wirkung.    Hebt  die  obersten  Bippen. 

Yarietaten.     Die  Zabl  der  Zacken  vermindert  oder  vermebrt  sicb. 

Hinterer,  unterer  Sagemuskel,  Serratus  post.  inf. 

Yon   der  Fascia  lumbodorsalis  unter  dem  M.  latissimus  dorsi  in  der  97. 
Gegend  der  unteren  Brust-  und  oberen  Bauchwirbel.      Er  steigt  schr&g 
lateralwfirts  auf  und  setzt  sich  mit  vier  platten  Zacken  bald  sehnig,  bald 
fleischig  an  die  Yier  untersten  Rippen. 

Mot.  Nerv.    Yon  den  Nn.  intercostales. 

Wirkung.  Antagonist  des  vorigen.  Wirken  beide  zusammen,  dann  konnen 
sie  zur  Erweiterang  des  Brustkorbes  beitragen. 

Bei  mancben  Saugem  bangen  die  Sen-ati  zusammen  und  bilden  ein  en  einbeit- 
licben  Muskel. 
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c    Tiefe  Ruckenmuskeli). 

Dieaelben  Bind  nicbt  nur  genetiBch  von  den   hfiheren  Schichten    ver- 

schieden,  sondern  auch  topographUch  in  aich  geachloBBen.     Sie  liegen  su 

Y\o.  27.  beiden     Seiten      der 

Mitt«llinie    in    einer 

Binne,  welche  medial 

TOn    den    Darmfort- 

a&tzen     der     Wirbel 

H.  I  begrenzt  wird,  lateral 

M.  Ki  u.  (piiui.     an  der  Bruit  bis  zam 

"'  "'  *■       Rippeowinkel    reicht 

und  deren  Bodea  Ton 

den      Qnerforts&tzen 

and  RippenanfSngen 

mit    ihren    Rftndem 

gebildet  wird.    Diese 

M,  bo  S-  •  J 

Kinne      wird      znm 

M.  B  Rohre       geaoblosBen 

dnrcb    die    Fascia 

Mm.  Iff  lumbodorsalis, 

Mm  H.  ipiutu   welcbe  Ton  den  Dorn- 

'"''  forts&tzen  nnd  ihren 

u.iUocoiuL  B&ndem  zn  den  Rip- 

penwinkeln  hinUber- 

MJongiHim.  zieht     An  der  HalB- 

^  *  wirbelsllule      decken 

>ie  die  Qaerforte&tze 

big  Eu  deren  Spitzeu, 

an  der  Banchvirbel- 

H&ule,    wo,    wie    am 

Halee,     ausgebildete 

M.  bi  Rippen   fehlen,    ver- 

•H  bindet   eie   eich  mit 

dem  Lig.  Inmbocostale 
I.  (S.  117),   am  Beckeo 

mit     dem     hinteren 

Rande  desH&ftbeinea. 

Unten ,    wo   die   Ur- 

M.  »cro-     apr^Dge     der     ober- 

'r^wir     aachlicheo     Rilcken- 

«t  xiir.      nmg^ejn  geitlioh  ab- 

weichen,     liegt     die 

Faficia  liunbodoraaliB 

frei  unter  der  Haut, 

Tiefe   Kiickenp.u,kel«;  .cl.em.tisch   in   d«  Skelet  eing.tt^cn.      j^^^^^.  ^^^^  j^^^.^  ^^^ 

densetben  gedeckt.    Unten,  wo  an  ihrer  auaseren  and  inoeren  Seite  Muskeln 
entspringen,  ist  die  Faade  sehr  stark,  naoh  oben  wird  aie  mit  dem  AnfhSren 
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der  Ursprftnge  immer  diinner,  bis  sie  im  oberen  Tbeile  dee  Brustkorbes 
sa  einer  ganz  dannen  Membran  geworden  ist,  welche  sioh  in  lockeres  Binde- 
gewebe  zwischen  Splenius  and  Trapezius  fortsetzt. 

An  den  tiefen  RtLckenmnskeln  tritt  die  segmentale  Anordnung  deutlich 
zn  Tage.  Man  theilt  sie  in  lange  nnd  kurze.  Die  kurzen  laufen ,  bedeckt 
Ton  den  langen,  von  Wirbel  zu  Wirbel.  Die  langen  sind  gleichsam  ans 
vielen  karzen  zusammengeflossen;  der  fleischige  Theil  derselben  nimmtzahl- 
reicbe  Ursprnngssehnen  anf  und  giebt  nach  der  anderen  Seite  ebenso  zahl- 
reiche  Insertionen  ab.  Nnr  in  grdsseren  Zwischenr&umen  deuten  tiefere 
Einschnitte  eineXrennung  in  Abtheilungen  an,  die  den  Regionen  der  Wirbel- 
saule  entsprechen.  Ihre  oberste  Lage  greift  tLber  die  Wirbel  hinaus  seitlich 
anf  die  Rippen  fiber. 

a.     Lange,   tiefe   RtLckenmnskeln. 

Die  am  oberflachlichsten  gelegenen  Mnskeln  dieser  Schichte  sind  auf 
die  Nackengegend  beschr&nkt,  wo  sie  schr&g  lateralw&rts  zu  Qaerforts&tzen 
der  obersten  Halswirbel  und  zum  Sch&del  aufsteigen. 

Eopf-Riemenmuskel,  Splenius  capitis. 

Ursprung  vom  Lig.  nucfaae,  uber  dem  dritten  bis  secbsten  Halswirbel,  d9. 
von  den  Dornen  der  Vert  prominens  und  der  drei  oberen  Brustwirbel.    In- 
sertion kurzsehnig  am  Warzenfortsatz  und  dem  n&chst  angrenzenden  Theile 
der  Lin.  nuchae  sup.  bis  in  die  N&he  der  Insertion  des  M.  trapezius. 

Nacken-Riemenmuskel,  Splenius  ceryicis. 

Urspr.:  In  der  Fortsetzung  des  vorigen  bis  zum  secbsten  Brustwirbel.  99. 
Insert:  Die  Spitzen  der  Querforts&tze  der  beiden  obersten  Halswirbel. 

Mot.  Nerv.  der  beiden  Splenii.  Vom  hinteren  Ast  der  zweiten  Cervical- 
nerven. 

Wirkung.  Die  Splenii  beider  Seiten  strecken  Kopf-  und  Halswirbelsaule, 
die  der  einen  Seite  wirken  als  Antagonisten  des  M.  sternucleidomastoideu^. 

Varietaten.  Beide  Splenii  sind  untrennbar  mit  einander  verbunden. 
Anderei*8eits  kann  sich  der  Splen.  cap.  in  zwei  getrennten  Tbeilen  an  Lin.  nuchae 
und  Warzenf oi*tsatz  inseriren.  Die  Insertion  kann  bis  zur  Prot.  occ.  ext.  vorriicken. 
Der  Splen.  cervic.  fehlt  ganz.  Er  sendet  einen  Ansatz  zum  dritten  Halswirbel,  er 
Mngt  mit  dem  Levator  scap.  zusammen.  Ein  Biindel,  welches  h inter  dem  M. 
serrat  post.  sup.  entspringt,  steigt  zum  Splen.  cervicis  auf. 

Die  auf  die  Splenii  folgenden  langen  Ruckenmuskeln  erstrecken  sich 
Aber  den  ganzen  Rticken  bin  vom  Kreuzbein  bis  zum  Scbadel;  sie  zerf alien 
in  mebrere  Scbicbten,  welche  nicht  tiberall  gleich  stark  sind,  sondern  sich 
in  der  Art  erg&nzen,  dass  da,  wo  die  eine  schwach  ist  oder  fehlt,  eine  andere 
um  so  st&rker  wird.    (VergL  Fig.  27.) 

Gemeinsamer  RClckenstrecker,  Sacrospinalis. 

Entspringt  am  oberen  Raude  des  Darmbeins,  Yom  Kreuzbein,  von  den  98. 
Dornen  der  unteren  Bauchwirbel  und  yon  der  Innenfl&che  der  Fascia  lumbo* 
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dorsalis  und  theilt  slch,  beyor  er  die  letzte  Eippe  erreichi,  in  einen  lateralen 
und  einen  medialen  Bauch. 

98.  Der  laterale,  M.  iliocostalis,  giebt  Yom  lateralen  Rande  alien  Bippen- 

winkeln  and  den  Zacken  der  Querforts&tze  der  nnteren  Halswirbel,  welche 
Rippen  entsprechen,  Insertionen  (Fig.  links),  w&hrend  er  zugleich  an  der 
medialen  Seite  Yon  den  Rippen  accessorische  UrspriUige  aufnimmt  (Fig. 
rechts).  L&ngs  dem  ersten  acceBSorischen  Ursprung  zieht  eine  Spalte 
aufwarts,  die  den  Mnskel  in  einen  Iliocost.  lumborum  and  Ilioc.  dorsi 
tbeilt;  die  obersten  accessorischen  UrsprCLnge  mit  den  Halswirbelinsertionen 
stellen  den  llioc.  cervicis  dar. 

98.  Der  mediale  Bauch  des  M.  sacrospinalis,  M.  longissimus,  giebt  an 

der  Bauch-  und  Brustwirbelsaule  von  der  vorderen  Fl&che  je  zwei  Insertions- 
sehnen  ab,  an  den  Bauchwirbeln  zum  Proc.  transv.  und  accessorius,  an  den 
Brustwirbeln  zu  Rippe  und  Querf ortsatz ;  am  Hals  und  Kopf  fliessen  beide 
Insertionen  zu  ]e  einer  zusammen,  dort  den  Querfortsatzen,  hier  dem  Warzen- 
fortsatz  bestimmt.  Accessorische  Ursprilnge  kommen  sehnig  von  den  Domen 
oberer  Bauch-  oder  unterer  Brustwirbel,  ferner  anfangs  vereinzelt,  dann 
]e  naher  dem  Halse,  um  so  best&ndiger  Yon  den  Querfortsatzen  der 
Wirbel.  Den  Theil  des  Muskels,  der  den  Bauchwirbeln  und  dem  Thorax 
Insertionen  liefert,  nennt  man  Longiss.  dorsi,  die  Insertionen  an 
Halswirbeln  mit  den  entsprechenden  accessorischen  UrsprCLngen  Long, 
ceryic,  die  Sch&delinsertion  mit  den  entsprechenden  accessorischen  Ur- 
spriingen  Long,  capitis. 

Dommuskel,  Spinalis. 

98.  Sammelt  UrsprtLnge    yon  Domen    und  giebt  Insertionen  an  Dornen 

hdherer  Wirbel  ab. 

Der  Spinalis  dorsi  entspringt  musculds  Yon  der  sehnigen  R^cken- 
fl&che  des  Longiss.  dorsi  und  Yon  zwei  oder  drei  der  untersten  Brustwirbel- 
domen,  fiberspringt  einen  Brustwirbel  und  endet  an  den  Dornen  der  folgen- 
den.  (Will  man  ihn  isoliren,  dann  muss  man  die  Sehnen,  Yon  welchen  er 
sich  entwickelt,  quer  durchschneiden.) 

Der  Spinalis  ceryicis  ist  sehr  unbestandig,  h&ufig  unsymmetrisch, 
zuweilen  auf  ein  einf aches,  einen  Wirbel  Hberspringendes  Bftndel  reducirt; 
tiberschreitet  niemals  den  zweiten  Halswirbel. 

Als  Spinalis  capitis  werden  Biiudel  bezeichnet,  welche  Yon  Dornfort- 
sMzen  der  oberen  Brust-  und  unteren  Halswirbel  entspringen  und  sich  dem 
M.  semispinalis  capitis  anschliessen. 

Querf  ortsatz-Dornmuskel,  TransYerso  -  spinalis. 

Unter  diesem  Namen  werden  die  Muskeln  Yereinigt,  welche  in  mehreren 
Schichten  Yon  Wirbeltuberositaten ,  also  an  den  Bauchwirbeln  Yon  Proc. 
accessorii,  an  den  Brustwirbeln  Yon  Querforts&tzen,  an  den  Halswirbeln  Yon 
unteren  Gelenkforts&tzen  entspringen  und  medianauf warts  zu  Domen  bis  zu 
dem  Dorn  des  Epistropheus  und  bis  zu  der  (Dornfortsatzen  gleichwerthigen) 
Nackenflache  des  Schadels  Yerlaufen.  In  jeder  tieferen  Schichte  ist  die 
Richtung  der  Fasern  geneigter. 
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Erste  Schicbte.     Halbdornmiukel,  Semispinalis. 

Ein  Semispinalis  dorsi,  Semispinalis  cervicis  und  Semi-  99. 
spinalis  capitis.  Der  Semisp.  dorsi  nimmt  UrspriiDge  von  drei  bis  fiinf 
nnteren  Brustwirbeln  auf  und  giebt  Insertionen  an  obere  Brust-  und  einen 
oder  zwei  untere  Halswirbel;  der  Semispin.  eery.  entBpringt  an  den  oberen 
Brustwirbeln  und  endet  an  vier  oder  fiinf  nUcbst  oberen  Halswirbeln;  der 
Semispin.  capitis  bedeckt  den  oberen  Tbeil  des  Semispin.  cerv.  und  setzt  sicb 
aus  einem  medialen  und  einem  lateralen  Eopf  zusammen.  Der  mediale 
Kopf  entspringt  von  Querfortsatzen  oberer  Brustwirbel;  sein  Baucb  wird 
yen  einer  intermediaren  Sebne  unterbrocben  und  meistens  durcb  Urspriinge 
Ton  Dornen  oberer  Brust-  und  unterer  Halswirbel  verst&rkt  (M.  spinalis 
capitis,  13.  158);  der  laterale  Kopf  nimmt  Yon  oberen  Brust-  und  von  vier 
bis  funf  unteren  Halswirbeln  seinen  Ursprung;  die  gemeinscbaftlicbe  In- 
sertion beftet  sicb  an  die  Scbuppe  des  Hinterhauptsbeines  zwiscben  der 
oberen  und  unteren  Nackenlinie. 

Zweite  Scbicbte.     Yielspaltiger  RiLckenmuskel,  Multifidus. 

Der  Multifidus  erstreckt  sicb  gleicbm&ssig,  die  Rinne  zwiscben  den  100. 
Moskelraubigkeiten  und  den  Dornen  ausftillend,  mit  den  UrsprUngen  Yon 
den  Proc.  articulares  spurii  des  Kreuzbeines  bis  zum  Gelenkfortsatz  des 
yierten  Halswirbels,  mit  den  Insertionen  Yom  Dorn  des  filnften  Baucbwirbels 
bis  zum  Dorn  des  zweiten  Halswirbels. 

Dritte  Scbicbte.     Drebmuskeln  der  Wirbel,  Rotatores. 

Selbst&ndige  platte  Bftndel  zieben  Yereinzelt  Yom  oberen  Rande  eines  100. 
Qaerf ortsatzes ,   die  Rotatores   breyes  zur  Wurzel   des  n&cbsten,    die 
Rotatores   longi   zur  Wurzel    des  zweit-    oder   drittn&cbsten  bdberen 
Domfortsatzes.     Sie  sind  tlber  die  ganze  WirbelsAule  bin  nacbzuweisen. 

Mot.  Nery  der  langen,  tiefen  Buckenmuskeln :  Hintere  Aeste  der  Biicken- 
marksneryen. 

Wirkung.  Die  langen  Buckenmuskeln  k5nnen  beidseitig  und  einseitig 
wii'ken.  In  ersterem  Falle  strecken  sie  den  Biicken  und  den  Kopf  und  sind  im 
Stands,  die  Wii'belsaule  und  damit  den  ganzen  Stamm  festzustellen.  In  letzterem 
Falle  beugen  sie  seitlich  und  fiihren  Drehbewegungen  der  Wirbelsaule  aus. 

Yarietaten  sind  sehr  zablreich.  Sie  besteben  wesentlicb  darin,  dass  die 
einzelnen  Muskeln  einander  Biindel  zusenden,  welcbe  eine  klave  und  reinliche 
Sonderung  verbindem.  Wie  bei  alien  anderen,  konnen  sicb  aucb  bei  den  langen 
Buckenmuskeln  die  Ansatzpunkte  yermebren  oder  yermindeiii.  Am  yariabelsten 
ist  der  M.  spinalis. 

p.     Eurze,  tiefe  RtLckenmuskeln. 

I.     An  den  Beugewirbeln. 

Zwiscbendornmuskeln,  Interspinales. 

Von  Dorn  zu  Dorn.     Feblen  den  Brustwirbeln.     An  den  Baucbwirbeln  100. 
liegen  sie  zur  Seite  der  Ligg.  interspinalia ,   an  den  Halswirbeln   auf  den 
Spitzen  der  getbeilten  Dornen  bis  zum  zweiten. 
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Hiniere  Zwischenquerfortsatzmuskeln,  IntertransYersarii  postt. i). 

100.  Auch  diese  beschrfinken  sich   auf  die  Hals-  und  BauchwirbeL     Am 

Halse  Yerbinden  sie  die  hinteren  Spitzen  der  Querf orts&tze ,  an  den  Bauch- 
wirbeln  kommen  sie  in  zwei  Reihen  Yor,  die  einen,  IntertransY.  postt. 
mediales,  scblank  und  cylindrisch,  Yom  Proc.  mamillaris  zum  Froc. 
accessorius,  die  anderen,  IntertransY.  postt.  laterales,  platt  and 
breit  zwischen  den  Querforts&tzen. 

Mot.  Nerv   der  kurzen,  tiefen  Biickenmuskelii :  Hintere  Aeste  der  Riicken- 
marksnerven. 

Wirkung.      Interspin.    und    Intertransv.   unterstutzen   die   langen   Bucken- 
muskeln  in  ihrer  Tb&tigkeit. 

Varietaten.    Die  Interspin.  k5nnen  sich  auf  die  Bogen  der  Halswirbel  ans- 
breiten.    Die  Interti^ansv.  ubei'springen  zuweilen  einen  Wirbel. 

n.     An  den  Drehwirbeln  und  dem  Hinterhaupt. 

Grosserer,  hinterer,  gerader  Kopfmuskel,  Rect.  capitis  post.  maj. 

101,  I.  Vom  Dorn  des  Epistropheus    f&cherfdrmig    sich    ausbreitend  an  das 

mittlere  Drittel  der  unteren  Nackenlinie. 

Kleiner,  hinterer,  gerader  Kopfmuskel,  Rect.  capitis  post.  min. 

101,  I.  Platt  dreiseitig,  Yom  Tuberculum  post  des  Atlas  zur  unteren  Nacken- 

linie des  Hinterhauptsbeins,  an  welcher  er  sich  medianwarts  Yom  Rect.  cap. 
post.  maj.  ansetzt. 

Oberer,  schiefer  Kopfmuskel,  Obliquus  cap.  sup. 

101,  I.  Dreiseitig,  gegen   den  Sch&del  sich  ausbreitend,  bedeckt  mit  seinem 

Ursprunge  am  Querfortsatze  des  Atlas  die  Insertion  des  Obliq.  inf.,  mit  seiner 
Insertion  an  der  unteren  Nackenlinie  die  Insertion  des  M.  rect.  cap.  maj. 

Unterer,  schiefer  Kopfmuskel,  Obliquus  cap.  inf. 

101,  I.  Spindelformig  neben  dem  Rect.  cap.  post.  maj.  Yom  Dorn  des  Epistro- 

pheus zum  Querfortsatze  des  Atlas  (der  eigentliche  Drehmuskel  des  Kopfes). 

Seitlicher,  gerader  Kopfmuskel,  Rectus  cap.  lateralis. 

101,1.  117,1.  Von  der  vorderen  Flache  der  Spitze  des  Querf ortsatzes  des  Atlas  fast 

gerade  auf  warts  zum  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptsbeines.  Er  ist  als  der 
oberste  M.  intertransYersarius  ant.  anzusehen. 

Mot.  Nerv  der  genannten  funf  Muskehi:  Vom  hinteren  Ast  des  1.  Cervical- 
nerven;  der  letzte  auch  Zweige  vom  vorderen  Ast  desselben. 

Wirkung  der  Becti  und  Obliqui:    Streckung  oder  Drehung  des  Kopfes. 

Varietaten  bestehen  in  Verdoppelung  der  Mm.  recti. 


*)  Die  Mm.  intertraiisversarii  anteriores  dea  Halses  haben  bei  den  Halsmuskeln 
Platz  zu  finden. 
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m.     Am  Steissbein. 

Sp&rliche    Ueberreate    der    bei    gescbwanzten    Thieren    kr&ftig    ent- 
wickelten  Scbwanzmnskolatar. 

Hinterer  Kreuz-Steissbeinmuakel,  M.  sacrococcygeus  posterior. 

In  mehreren  Bundeln  Yon  der  R&ckfl&che  der  zwei  oder  drei  unteren  101. 
Kreozwirbel  an  die  Steisswirbel. 

Yorderer  Kreuz-SteisBbeinmaskel,  M.  sacrococcygeus  anterior. 

Yon  der  Yorderfl&che  der  beiden  letzten  Kreuzwirbel  zu  den  Steiss-  loi. 
wirbeln  and  an  das  Lig.  sacrococcyg.  anter.  Er  geh5rt  bereits  der  ventralen 
Mnsknlatnr  an. 

Beide  Muskeln  sind  sehr  scbwach  entwickelt  and  mit  yielen  Sebnenf asern 
nntermischt.     Sie  fehlen  hanfig,  der  vordere  ofter  wie  der  hintere. 

Der  M.    coccygeus  (s.  Dammmaskeln)  wird    als  Abductor    caudae 
schwanztragender  Saugethiere  angesehen. 


2.    Muskeln  an  der  Ventralseite  des  Stammes. 

A.     Bauohmuskeln. 

Zwischen  dem  unteren  Rande  des  Brustkorbes  und  dem  Becken  lasst 
das  Skelet  eine  grosse  LtLcke,  welche  yon  den  Bauchmuskeln  ausgefiillt  wird. 
Dieselben  bilden  zumeist  breite  Flatten,  in  welcben  die  segmentale  Gliederung 
stark  zur&cktritt.  £in  einziger  Muskel  hat  seine  longitudinale  Yerlaufs- 
weise  beibehalten,  der  neben  der  Mittellinie  liegende  bandformige  M.  rectus 
abdominis;  die  seiiliche  Muskulatur  ist  jederseits  in  drei  Hber  einander 
gelegenen  Flatten  gesondert,  deren  Faserrichtungen  aicb  kreuzen,  M.  obli- 
quua  abd.  externua  und  internua  und  M.  tranayersus.  Sie  gehen  in  breite 
Aponeuroaen  fiber,  deren  Faaern  den  Yerlauf  der  Muskelfaaem  fortaetzen. 
Sie  kreuzen  sich  deshalb  in  der  Mittellinie  und  durchflechten  aich  daselbst. 
Dadurch  entsteht  dort  ein  derber,  schmaler  Sehnenstreifen,  wegen  seiner 
Blatarmuth  von  weisslicher  Farbe,  Linea  alba,  welchersich  vom  Frocessus  102.lO(3,ii,iii. 
xiphoideua  dea  Bruatbeinea  bis  hemnter  zur  Symphyae  dea  Beckena  eratreckt. 
Fast  in  der  Mitte  der  Linea  alba  findet  aich  eine  enge,  ringfdrmige  Oeffnung, 
der  Nabelring,  Annulusumbilicalis,  durch  welchen  in  der  Embryonalzeit 
der  Nabelblasengang,  sowie  Gef&aae  aua-  und  eingetreten  waren. 

Yon  der  Symphyae  der  Scbambeine  aua  steigen  an  der  Hinterseite  der 
Linea  alba  selbat&ndige  Fasern  eine  Strecke  weit  auf,  Adminiculum  lOG,  I. 
lineae  alba,  welche  sie  yerst&rken.  Zu  beiden  Seiten  ihrer  Aussenseite 
findet  man  hier  den  M.  pyramidalis,  welcher  in  seiner  Wirkung  ebenfalls 
fur  aie  beatimmt  iat.  Die  Sehnen  der  drei  aeitlichen  Bauchmuakeln  ver- 
halten  aich  zum  M.  rectua  ao,  daaa  aie  theils  Yor,  theila  hinter  ihm  zur 
Linea  alba  gelangen,  wodurch  sie  far  ihn  eine  Scheide  bilden,  Vagina  m.  lOG,  ii,  in. 
recti  abdomin.     Die  erw&hnten,  die  gebogenen  Flatten  der  Bauchwand 
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bildenden  Muskeln  sind  die  vorderen  Bauchmuskeln ,  zu  ihnen  kommt  Boch 
ein  hinterer  Bauchmuskel,  welcher  neben  der  Wirbels&ule  seinen  Platz  hat, 
der  M.  quadratus  lumborum. 

I.    Vordere  Bauohmuskeln. 

Eigentliche  P'ascien  besitzen  die  Yorderen  Bauchmnskeln  nicht,  wenn 
man  yon  der  durch  Sehnen  gebildeten  Scheide  des  Rectus  absieht.  Zwischen 
den  Flatten  der  seitlichen  Muskeln  findet  sich  lockeres  und  dehnbares  Binde- 
gewebe,  welches  sich  auf  den  einander  zugewandten  Muskeloberfl&chen  eu 
einem  dilnnen  Perimysium  verdichtet,  die  Fascia  superficialis  auf  der  Aussen- 
seite  des  M.  obliqu.  ext.  ist  ebenso  bescbaSen.  Die  Innenseite  des  M.  trans* 
versus  wird  von  einer  etwas  krftftigeren  Bindegewebslage  Qberzogen,  der 
Fascia  transversal  is.     Dieselbe  setzt  sich  nach  alien  Seiten  auf  die 

* 

angrenzenden  Gebilde  fort. 

Gerader  Bauchmuskel,  Rectus  abdominis, 

104.  entspringt  fleischig,  breit  und  platt  in  einer  medianwarts  absteigenden  Linie 
vom  Knochen  und  Knorpel  der  ftinften  und  von  den  Knorpeln  der  sechsten 
und  siebenten  Rippe,  oft  auch  vom  Proc.  xiphoideus,  verschm&lert  sich  in 
seinem  unteren  Theile  betrachtlich  und  geht  oberhalb  des  Beckens  in  eine 
schmale  Sehne  uber,  die  sich  theils  am  oberen  Rande  des  Schambeins  seiner 
Seite,  theils  an  der  Yorderfl&che  des  Schambeins  der  anderen  Seite 
befestigt,  indem  die  medialsten  Fasern  der  Sehnen  beider  Muskeln 
vor    der   Synchondrose   einander    kreuzen.      Der  Rectus  ist  ausgezeicbnet 

104.  durch  seine  Inscriptiones  tendineae,  drei  bis  vier  quere,  etwas 
zickzackfdrmige  Sehnen streif en ,  welche  den  Lauf  der  Muskelfasern  unter- 
brechen;  die  oberste  findet  sich  auf  dem  Rande  des  Brustkorbes,  die 
dritte  etwas  oberhalb  des  Nabels,  die  zweite  in  der  Mitte  zwischen  diesen 
beiden  und  die  vierte,  meist  nur  rudimentar  entwickelte,  mitten  zwischen 
Nabel  und  Symphyse.  Sie  sind  mit  dem  vorderen  Blatte  der  Scheide  sehr 
fest  verbunden,  gehen  aber  meist  nicht  durch  die  ganze  Dicke  des  Muskels 
durch,  so  dass  sich  derselbe  leicht  von  dem  hinteren  Blatte  der  Scheide  lost 
Die  Inscriptionen  stellen  den  letzten  Rest  der  sonst  fast  ganz  verschwundenen 
metameren  Anordnung  der  Bauchmuskeln  dar. 

104.  Haufig  steigt  ein  kleiner  Muskel,  Pyramidalis,  schr&g  vor  der  Sehne 

des  Rectus  voruber  zwischen  ihr  und  der  Scheide  gelegen,  und  in  einem 
eigenen  kleinen  Fascienfach  eingeschlossen ,  vom  Schambein  zur  Linea  alba 
auf;  man  kann  ihn  nur  fur  einen  Spannmuskel  der  letzteren  halten. 

Transversale  .Muskeln. 

Aeusserer,  schiefer  Bauchmuskel,  Obliquus  ext  abdominis. 

102.  109.  Setzt  sich  zusammen  aus  sieben  platten,  von  den  sieben  unteren  Rippen 

entspringenden  Zacken,  zu  denen  zuweilen  noch  eine  Zacke  von  den  Fasc. 
lumbodorsalis  vor  dem  Querfortsatz  des  ersten  Bauchwirbels  sich  gesellt. 
Mit  den  oberen  Zacken  alterniren  die  UrspriLnge  des  Serrat  ant,  mit  den 
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unteren  die  Ursprdnge  des  Latissimus  dorsi.  Eine  tiefere,  nicht  ganz  be- 
st&ndige  Reihe  schmaler  Zacken  tritt  hinsu  von  den  yorderen  Enden  der 
oberen  falscben  Rippen. 

In  dem  Muskelblatt,  welches  aus  der  Yereinigung  dieser  Zacken  hervor- 
geht,  lanfen  die  Fasem  abw&rts  und  medianw&rt's  genan  in  derselben  Rich- 
tnng,  wie  die  Fasem  der  am  Brustkorb  befindlichen  Mm.  intercost.  extern. 
Sie  Ziehen  um  so  steiler  abw&rtff,  ]e  tiefer  sie  entspringen.  Der  Uebergang 
der  Mnskel-  and  Sehnenfasem  erfolgt  in  einer  Linie,  welche  am  lateralen 
Rande  des  Rectus  abw&rts  zieht  und  median w&rts  neben  und  fiber  der  Spina 
iliaca  sup.  rftckw&rts  umbiegt.  Die  Sehne  geht,  wie  erw&hnt,  Yor  dem 
Rectus  voruber  und  endet  mit  ihrem  yorderen  Rande  in  der  Linea  alba  und 
su  unterst  auf  der  Vorderflache  der  Schambeinsynchondrose ;  mit  dem 
unteren  Rande  inserirt  sich  die  Sehne  auf  der  ausseren  Lippe  des  Yorderen 
Theiles  des  Darmbeinkammes  und  spannt  sich  Yon  der  Spina  iliaca  ant. 
fiber  die  aus  dem  Becken  austretenden  Muskeln  und  Gef&sse  zum  Tuberc. 
088.  pubis  hin liber.  Der  zwischen  den  genannten  Enochenpunkten  aus- 
gespannte  Rand  der  Sehne  ist  das  Leistenband,  Lig.  inguinale  102,  103. 
(Ponparti).  105,  II ;  106, 1 . 

Sein  hinterer  Rand  grenzt  zusammen  mit  dem  Yorderen  Rande  des  M. 
latissimus  dorsL  H&uflg  bleibt  zwischen  beiden  eine  kleine  dreieckige  LtLcke, 
deren  Basis  Yom  Beckenrande  gebildet  wird,  Trigonum  lumbale 
(Petiti).     In  ihr  wird  die  Faserung  des  ObL  intemus  sichtbar. 

Ausser  denjenigen  der  Obliquusaponeurose  enthalt  das  Lig.  inguinale 
noch  eine  grosse  Menge  eigener  Fasern.  Es  entsteht  so  ein  rundlicher 
Strang,  welcher  sich  wie  ein  Sehnenbogen  Yon  der  Spina  iliaca  ant.  sup. 
zum  Tuberc.  pubicum  heruberspannt  und  durch  die  Haut  zu  ftLhlen  ist.  Am 
medialen  Ende  tlberschreitet  ein  Theil  der  Fasem  des  Bandes  das  Tub. 
pabic.  und  gelangt  bis  in  die  Fascie  der  Adductoren,  ein  anderer  erreicht 
es  nicht,  sondern  endigt  schon  Yorher  am  Schambeinkamme.  Die  Yorderen 
Fasem  dieses  letzteren  Theiles  stellen  eine  kleine  dreiseitige  Platte  Yon 
wechselnder  Breite  dar,  Lig.  lacunare  (Gimbernati),  welche  einen  freien, 
lateralen,  concay  gebogenen  Rand  besitzt.  Die  hinteren  Faseru  strahlen  in  105,  II. 
leicht  bogenformigem  Verlauf  in  die  hinter  dem  Leistenband  gelegene 
Rectusscheide  aus  und  bilden  dadurch  eine  nach  oben  oSene  Rinne,  Lig- 
inguinale  reflexum  (CoUesi).  102. 

Das  Lig.  inguinale  hangt  mit  den  Bindegewebsapparaten  der  ganzen 
Umgebung  fester  zusammen,  mit  dem  Subcutangewebe ,  mit  der  Fascia 
transYersalis,  mit  der  Fascia  iliaca. 

Zwischen  dem  gespannten  Lig.  inguinale  und  dem  Beckenrande  bleibt 
ein  beiderseits  zugespitzter  Raum,  welcher  lateral  yom  M.  iliopsoas  und  dem 
N.  femoralis,  medial  yon  den  Schenkelgef&ssen  zum  Durchtritt  benutzt  wird. 
Beide  sind  durch  die  Fascia  iliaca  yon  einander  getrennt.  Lacuna  105,  II. 
musculorum,  Lacuna  yasorum.  Die  letztere  LtLcke,  besonders  deren 
medialer,  neben  dem  Lig.  lacunare  gelegener  Thell  wirA  zum  Austritt 
Yon  UnterleibsbrtLchen  benutzt,  es  ist  der  Schenkelring,  Annul  us 
femoralis.  105,  ii. 

Eine  andere,  ebenfalls  als  Bruchpforte  interessante  LtLcke  findet  sich 
oberhalb  des  Schenkelringes  in  der  Sehne  des  Obliq.  ext. ,    der  fiussere 
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102.  LeistenriDg,  Annulus  inguin.  subcutaneus.  £r  ist  eine  zwickel- 
formige  Spalte  zwiscben  den  Sehnenfasem  des  M.  obliq.  ext.,  die  Bich  an 
das  Tub.  088.  pub.  und  denen,  die  Bich  an  die  Yorderfl&che  des  Schambeins 
befestigen.  Jene  bilden  den  unteren  (lateralen)  Schenkel,  Cms  inf.,  diese 
den  oberen  (medialen)  Schenkel,  Grus  sup.,  des  Leistenringes.  Der  obere 
Theil  des  Zwickels  wlrd  mehr  oder  weniger  weit  hinab  ausgerundet  darch 

102.  die  Fibrae  intercrtirales,  welche  Yom  Lig.  inguinale  (Pouparti)  im 
grossten  Tbeile  seiner  Lange  entspringen  und  in  aufw3.rts  concay  gebogenem 
Yerlauf  uber  die  Aponeurose  des  Obliqu.  ext.  zur  Linea  alba  bin  verlanfen. 
Sie  sind  nur  der  untere  Theil  eines  Fasersystemes,  welches  auch  hoher  oben  uber 
die  Obliquusaponeurose,  mit  ihr  f est  verwachsen ,  hinl&uft.  Den  Hintergrund 
des  Leistenringes  bildet  die  erwahnte  Rinne  des  Lig.  inguinale  reflexum 
(Collesi).  Durch  den  Leistenring  verlasst  beim  Manne  der  Samenstraog, 
beim  Weibe  das  Lig.  teres  uteri  die  Bauchwand. 


Innerer,  schiefer  Bauchmuskel,  Obliquus  int.  abdom. 

Seine  Ursprungssehne  entsteht  mit  dem  hinteren  Rande  Yom  unteren 
103.  Theile  der  Fascia  lumbodorsalis  und  vom  Lig.  lumbocostale,  mit  dem  unteren 
Rande  yon  der  Firste  des  Darmbeinkammes  bis  zur  Spina  iliaca  ani  sup. 
und  weiter  yom  Lig.  inguinale  bis  zu  dessen  Mitte  bin.  Von  den  facher- 
formig  sich  ausbreitenden  Muskelfasern  gehen  die  hinteren  steil,  die  yorderen 
allmalig  geneigter  aufw&rts,  die  yom  am  Darmbein  und  am  Schenkelbogen 
entspringenden  yerlauf  en  in  trans  yersaler,  die  letzten  sogar  in  yorwarts  ab- 
steigender,  dem  Leistenband  paralleler  Richtung. 

Die  hintersten  Fasern  setzen  sich  treppenformig  an  die  zwdlfte  Rippe 
und  an  den,  die  nachst  untere  Rippe  Hberragenden  Rand  der  elft<en  und 
zehnten  Rippe  an,  und  h3,ngen  in  den  Intercostalriiumen  tLberall  continuirlich 
mit  den  Mm.  intercost.  int.  zusammen.  Die  folgenden  gehen  dicht  yor  dem 
lateralen  Rande  des  Rectus  in  eine  Sehne  uber,  die  sich,  wie  erw&hnt, 
lOG,  II.  in  zwei  Bl&tter  theilt,  um  den  Rectus  zu  umfassen.  Der  Uebergang  des 
Muskels  in  die  Sehne  und  die  Yerwachsung  des  yorderen  Blattes  der  letzteren 
mit  der  Sehne  des  Obliq.  ext.  nahert  sich  yon  oben  nach  unten  der  Mitt«l- 
linie,  so  dass  zuletzt  die  Yereinigung  beider  Sehnen  erst  in  der  Linea  alba 
.  stattfindet  und  die  untersten  Muskelbiindel  yor  dem  unteren  Ende  des 
Rectus  yorHberziehen.  Yon  den  Rippeninsertionen  ist  nicht  selten  eine 
(zuweilen  mehrere)  durch  eine  sehnige  Inscription  unterbrochen ,  welche 
selbst  Knorpelstreifchen  enthalten  kann.  Durch  sie  wird  die  Identitat  des 
Muskels  mit  den  inneren  Intercostalmuskeln  besonders  augenfallig. 

103.  Einzelne  der  untersten  oder  nachst  untersten  BCLndel  treten  als  C re- 

in aster  mit  dem  Samenstrang  aus  dem  ausseren  Leistenring  heryor, 
in  Form  yon  Schleifen,  die  den  Testikel  umgeben  und  die  der  letztere  beim 
Herabsteigen  yor  sich  hergedrangt  zu  haben  scheint.  Im  weiblichen  Kdrper 
wird  das  Lig.  teres  uteri,  wenn  es  den  M.  obliq.  int.  durchsetzt  —  h&ufig 
geht  es  am  unteren  Rande  desselben  yor&ber  — ,  ebenfalls  yon  Bundeln,  die 
dem  Cremaster  analog  sind,  begleitet. 
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Querer  Bauchmaskel,  Transversus  abdominis. 

Entspringt  mit  sechs  platten  Zacken  an  der  inneren  FlUche  der  sechs,  104. 
die  untere  OeSnung  des  Brustkorbes  begrenzenden  Kippen,  dann  mit  einem 
continairlichen  Blatt  vom  Lig.  lumbocostale  and  durch  dessen  Vermittelung  105,  I.  04 
yon  den  Querforts&tzen  der  Bauchwirbel,  endlich  yom  inneren  Abhange  des 
Darmbeinkammes  and  eine  Strecke  weit  unter  dem  M.  obliq.  int.  vom  Leisten- 
band.   An  den  Rippen  alterniren  die  Ursprflnge  mit  denjenigen  des  Zwerch-  112. 
fellesi  an  den  ubrigen  Stellen  treSen  eie  mit  denen  des  M.  obi.  int.  zusammen. 
In  einer,  diesem  median  warts  concaven  Ursprungsrande  ungefahr  concen- 
trischen   Linie  gehen   die   durchgangig  transversalen  Muskelfasem  in   die 
Insertionssehne  Hber,  so  dass  diese  also  mit  einer  convexen  Linie  seitwarts 
ausbiegt,    Linea    semilunaris    (Spigeli).      Die    oberen    Rippenzacken  104. 
liegen  hinter  dem  Rectus  versteckt,   bedeckt  Yon  dem  hinteren  Blatte  der 
Sehne  des  Obliq.  intern.     Weiter  abw&rts  erreicben  die  Maskelfasern  nicbt 
luehr  den  lateralen  Rand  der  Scbeide  des  Rectus   und  gerade  an  diesem 
Rande  findet  die  Yerschmelzung  der  Sebne  des  Transyersus  mit  dem  binteren 
Blatte  der  Sebne  des  Obliq.  int  statt. 


Die  Scbeide  des  Rectus  wird,  wie  erw&bnt,  von  den  Aponeurosen  der 
drei  breiten  Baucbmuskeln  in  der  Art  gebildet,  dass  andertbalb  vor  ihm, 
andertbalb  binter  ihm  zur  Linea  alba  gelangen.  Dieses  Yerbalten  andert 
Bicb  an  der  Linea  semicircularis  (Douglasi),  einer  gebogenen  Linie,  104. 
welche  zu  beiden  Seiten  in  absteigende,  sebnige  Ziige  umbiegt.  Sie  liegt 
in  der  Hobe  der  letzten  Inscription  des  M.  rectus.  Unterbalb  der  Linie 
nacb  dem  Becken  zu  gelangen  die  Aponeurosen  aller  drei  breiten  Baucb- 
muskeln vor  den  Rectus;  seine  R&ckseite  wird  nur  durcb  die  Fascia  trans- 
yersalis  vom  Baucbfell  gescbieden.  Man  siebt  durcb  diese  dilnne  Bedeckung 
die  Darmscblingen  durcbscbimmern. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Linea  semicircularis  und  ihr  Zustandekommen 
ist  eine  Einigung  nocb  nicbt  erzielt  worden. 

Auf  der  inneren  Flache  des  Transversus  bleibt,  wenn  man  das  locker 
angebeftete  Baucbfell  von  derselben  abgelost  bat,  die  mebrerwiibnte  Fascia 
transversalis  zur&ck.  Sie  ist  am  Nabel  und  gegen  das  Becken  bin  durcb 
sebnenartige  Ziige  verst&rkt.  Gegen  das  Becken  bin  giebt  aucb  die  Apo- 
nearose  des  M.  transversus  ZQge  ab,  deren  nun  nocb  zu  gedenken  ist.  Nahe 
oberbalb  des  Lig.  inguinale  tritt  der  Samenstrang  durch  den  inneren 
Leistenring,  Annulus  inguinalis  abdominalis,  in  die  Baucbwand  100,  i. 
ein.  Der  Rand  desselben  ist  an  der  unteren  (Grus  laterale)  und  me- 
dialen  (Grus  mediale)  Seite  durcb  Bindegewebszilge,  welche  in  die  Fascia 
transversalis  eingewebt  sind,  verst&rkt  Hat  man  die  Fascia  transversalis 
entfernt,  dann  stosst  man  auf  das  Lig.  iuterfoveolare  (Hesselbachi), 
einen  Faserzug,  welcher  von  der  Ruckflache  der  Aponeurose  des  M.  trans- 
versus abgeht,  um  nach  unten  das  Lig.  inguinale  zu  erreicben  und  mit  einer 
Anzabl  von  Fasern  zu  tlberscbreiten ,  welcb  letztere  sicb  hinter  dem  Lig. 
lacunare  am  Beckenrande  festsetzen.     Aucb  die  Falx  (aponenrotica) 
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inguinalis  gehdri  der  Aponeurose  des  M.  tranBrerBiu  an.  Sie  besiebt 
ans  Fasem,  welche  ana  deren  Terianfe  am  Bande  des  Bectoa  mit  scharfem, 
■ichelfdrmigem  Bande  abbiegen  nnd  nach  nnten  bis  sum  medialen  flnde  des 
Lig.  inguinale  (Ponparti)  gelangen.  Zwiaehen  Falx  ing.  nnd  Lig.  inter- 
foTeolare  iat  der  an  das  Lig.  ingnin.  angrensende  Theil  der  Baochwand 
schwach,  so  dass  dort  die  Moglicbkeit  der  Entstebong  direct  dnrch  diese 
aostretenden  Leistenhemien  gegeben  ist.  Der  sweite  Weg  ffir  den  Anstritt 
▼on  Leistenbemien  ist  die  Strecke,  welcbe  den  inneren  nnd  den  ansseren 
Leistenring  verbindet.  £s  ist  dies  diejenige,  welcbe  der  Samenstrang  anf 
seinem  Wege  nacb  dem  Hodensack  (das  mnde  Mntterband  anf  seinem  Wege 
nacb  der  grossen  Scbamlippe)  in  der  Bancbwand  znr&cklegt.  Man  nennt 
die  Strecke  den  Leistenkanal,  Ganalis  inguinalis,  von  ibm  wird 
unten  bei  Betraebtnng  der  Hflllen  des  Hodens  nocb  einmal  die  Bede  sein. 

Mot.  Nerv.  erhalten  sammtlicbe  vordere  Bauchmaskelii  von  den  ventralen 
Aent*in  der  hier  verlanfenden  segmentalen  Buckenmarksneryen  and  zwar  vom 
ftinften,  aogar  vom  vierten  Intercostalnerven  bis  zum  zwolften  hinab,  sowie  vom 
N.  iliohypogastricas  und  ilioingninalin. 

Wirkung.  Die  vorderen  BauchmOBkehi  uben  einen  allseitigen  Bruck  auf 
den  Inbalt  der  Bauchhoble  aus  (Baucbpresse) ;  sie  wirken  aucb  als  Antagonisten 
der  Buckenstrecker. 

Variet&ten.  Die  Ansatze  der  Bauchmuskeln  vermehren  oder  verringeni 
Hich.  Die  seitlichen  Bauchniuskehi  kdnnen  sich  verdoppeln.  Der  M.  transversus 
ist  vermifust  worden.  Die  untersten  Biindel  des  M.  obliquus  intern,  nnd  trana- 
vernus  sind  uft  kaum  auseinandei-zubalten ,  so  dass  man  dann  nur  scbwer  sagen 
kann,  ob  und  wie  viele  Fasem  der  M.  transversus  in  den  Gi-emaster  abgiebt 

Die  Bindegewebseinrichtuugen  im  Bereicb  der  vorderen  Baucbmuskebi  sind 
sehr  variabel.  Die  Linea  semicircularis  (Douglasi)  ist  haaAg  nicbt  scbarf  begrenzt 
oder  doppelt.  Falx  inguin.  und  Lig.  interfoveolare  schwanken  in  ibi'er  Ausbildung 
auHserordeiitlicb.  Das  Lig.  interfov.  wird  zuweilen  durcb  Muskelfasem  verstarkt 
(Muse,  interfoveolaris). 


n.    Hinterer  Bauohmuskel. 

Yierseitiger  LendenmuBkel,  Quadratus  lumborum. 

140,  1,  II.  Vierseitige  Platte,  welche  oben  mit  der  zwdlften  Bippe,  unten  mit  dem 

Darmbeinkamme  und  dem  Lig.  iliolumbale,  medial  mit  den  Querforts&tzen 
der  Bauchwirbel  yerbunden  ist  Der  laterale  Band  ist  freL  Die  den 
Muskel  zuBammensetzenden  Fasern  kreuzen  sich  in  ihrem  Yerlaufe  in  spitzen 
Winkeln  und  zwar  beschreibt  man  solche,  welche  Yom  Ob  ilei  zu  der  Bippe 
Ziehen,  solche,  welche  Yom  Darmbein  zu  den  Querfortsfttzen  geben,  and 
solche,  welche  diese  letzteren  mit  der  Bippe  verbinden.  Die  BtLckseite  des 
Muskels  liegt  auf  dem  Ligam.  lumbocostale.  Die  Vorderseite  ist  von  einer 
dUnnen  Fascia  gedeckt,  Fascia  lumbal  is,  welche  sich  oben  durch  einen 
107.  Sehnenbogen  verst&rkt  zeigt  (Arcus  lumbocostalis  lateralis),  an  welchem 
Fasern  des  Zwerchfelles  entspringen. 

Mot.  Nerv.     Ein  Zweig  des  Plexus  lumbalis. 

Wirkung.     Nfthert  letzte  Bippe   uud  Hiiftbein  einander.     Die  Wirkung  bat 
dt'innac'h  mit  der  der  ^vorderen  Bauchmuskeln  uicbts  zu  tbun. 

Variet&ten.     Krreicbt   die   elfte  Rippe   oder  den  Korper  des  zehnteu  und 
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elften  Doii»aIwirbel8.     Die  erwalinten  Fasemchtungeii  iin  Muskel  sind  verHchieden 
stark  ausgebildet;  es  kommeu  auch  noch  andere  FaHerrichtungen  vor. 


Zwerchfell,  Diaphragma. 

Das  Zwerchfell  nimmt  nach  EiitwickeluD^  und  Lage  eine  eigenartige  i07. 
Stellang  ein,  welche  von  der  der  angre nzenden  Muskeln  abweicht.    Es  bildet 
die  Scheidewand  zwischen  Bauch  und  iirust  und  mag  auch  in  der  Beschrei- 
bang  zwischen  den  Muskeln  beider  Platz  fin  den. 

Seine  Fasem  entspringen  ringsum  Yon  der  unteren  OefEnung  des 
Yiflceralrohres ,  um  auf-  and  einwarts  in  ein  Sehnenblatt,  Centrum  ten- 
din  eum,  zusammen  zu  laufen.  Es  bildet  eine  Kuppel,  deren  Convexitat  108. 
nach  dem  Brustraum  emporsteigt.  Seine  beiden  Fl&chen  erhalten  einen 
Deberzug  von  den  serdsen  Membranen,  die  die  Brust-  und  die  Bauchh5hle 
auskleiden. 

Der  musculdse  Theil  des  Zwerchfelles  zerf&llt  in  eine  rechte  und  linke 
H&lfte,  deren  Sjmmetrie  dadurch  etwas  gestort  ist,  dass  die  Aorta  beim  107. 
Uehergang  aus  der  Brust-  in  die  Bauchhohle  die  Medianebene  noch  nicbt 
erreicht  hat,  sondem  nach  links  abweicht.  Dadurch  dehnt  sich  der  rechte 
Wirbelursprung  auf  Kosten  des  linken  aus  und  reicht  auch  weiter  abw&rts. 
Auch  wird  die  rechte  H&lfte  durch  die  Leber  aufw&rts,  die  linke  durch  das  106. 
Herz  abw&rts  gedrftngt. 

In  jeder  Hftlfte  lassen  sich  je  nach  dem  Ursprunge  drei  Abtheilungen 
unterscheiden,  eine  Pars  lumbalis,  costalis  und  sternalis. 

Der  Lumbaltheil  entspringt  mit  zwei  Schenkeln,  einem  medialen,  107. 
Crus  mediale,  und  lateralen,  Crus  laterale.  Der  mediale  Schenkel 
nimmt  seinen  Ursprung  yom  lateralen  Rande  einer  platten  Sehne,  die 
am  vierten  oder  dritten  Bauch wirbel,  rechts  gewdhnlich  um  einen  Wirbel 
tiefer  als  links,  aus  dem  Lig.  comm.  yertebrale  ant.  hervorgeht.  Indem  die 
entsprechenden  Sehnen  beider  Seiten  in  der  Gegend  des  oberen  Ran  des  des 
ersten  Bauchwirbels  in  steilem  Bogen  in  einander  umbiegen,  schliessen  sie 
mit  der  Wirbels&ule  einen  l&nglichen  Schlitz,  Hiatus  aorticus,  ein, 
durch  den  die  Aorta  in  die  Bauohhdhle  gelangt. 

Yon  der  oberen  Spitze  des  Hiat.  aort.  entspringen  Muskelbundel,  welche 
mit  schwsch  concavem  Rande,  das  eine  rechts,  das  andere  links,  um  den 
Oesophagus  herumgehen  und  sich  CLber  einander  am  hinteren  Rande  des 
Centrum  tendin.  inseriren.    Sie  begrenzen  den  Hiatus  oesophageus. 

Der  beschriebene  Schenkel  ist  yon  einem  langgezogenen  Schlitz  durch- 
hohrt,  welchen  der  N.  splanchnicus,  sowie  die  V.  azygos  und  hemiazygos 
zum  Durchtritt  Ton  der  Brusthdhle  in  die  Bauchhdhle  benutzen.  Dies  ist 
Veranlassung  geworden,  den  lateralen  Theil  als  einen  besonderen  Ursprungs- 
Bchenkel,  Crus  intermedium,  zu  unterscheiden. 

Der  laterale  Schenkel  der  Yertebralportion  entspringt  yon  der  Seiten- 
fl&che  des  zweiten  oder  ersten  Bauchwirbels  und  yon  einem  Sehnenbogen, 
der  sich  yom  Wirbelk5rperursprung  des  Schepkels  zur  Spitze  des  Querfort- 
satzes  des  zweiten  Bauchwirbels  spannt,  Arcus  lumbocostalis 
(Halleri)  medialis.  Yon  hier  aus  erstreckt  er  sich  meist  weiter  bis 
snr  Spitze  der  zwdlften  Rippe,  Arc.  lumboc  lateralis    Der  erste  Bogen 
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uberbrilckt  den  M.  iliopsoas,  der  zweite  den  M.  quadrat,  lumborum. 
Fehlt  der  zweite  Bogen,  so  trennt  eine  breite  Lftcke  den  Yertebraltheil  Yom 
Costaliheil;  aber  aacb,  wenn  er  vorhanden  ist,  bleibt  der  Vertebral-  vom 
Costaltheil  meistens  durch  eine  Spalte  geschieden,  in  welcber  vereinzelie 
Bchmale  Muskelbundel  znm  Gentmm  tendin.  aufsteigen. 

112.  Der  Costaltbeil  des  Zwerchfelles  entsteht  vom  Rande  des  Thorax  mit 

einer  Anzahl  Zacken,  welche,  obne  der  Zahl  der  Rippen  genaa  zn  ent- 
sprecben,  mit  den  Ursprungen  des  Transv.  abd.  alterniren. 

Zwiscben  den  beiderseitigen  Costaltheilen  besteht,  wie  zwiscben  Costal- 
und  Yertebraltheil,   eine  dreieckige,  auf warts  zugespitzte  LfLcke  von  ver- 

112.  schiedener  Breite.  Diese  fullt  der  Sternal theil  nnr  unyollkommen  ans, 
da  er  nur  ans  einigen  dunnen ,  nicht  ganz  symmetrischen  Zacken  besteht, 
die  vom  Schwertfortsatz  oder  Yom  hinteren  Blatte  der  Scheide  des  Rectus 
entspringen. 

Das  Centrum  tendineum  hat  im  Wesentlichen  die  Nierenform  des 
Querschnittes  der  Brusth5hle,  nfthert  sich  aber  in  der  Regel  der  Form  eines 
Kleeblattes  durch  Yordringen  des  vorderen  Randes  gegen  das  Brustbein.  Es 
besteht  aus  yielfach  yerflochtenen  Sehnenbundeln ,  die  vor  dem  medialen 
Schenkel  des  rechten  Yertebraltheiles    eine    rundliche  LiLcke  lassen,   Fo- 

107.  ramen  venae  cavae,  mit  deren  Rande  die  Wand  der  unteren  Hohlvene 
verbunden  ist. 

Mot.  Nerv.  N.  plirenicus  aus  dein  Plexus  cervicalis.  Dies  deutet  dai-auf 
bin,  dass  das  Muskelmateiial,  aus  welcliem  sicli  das  Zwerchfell  aufbaut,  ui-spriing- 
lich  dem  Hals  angehdrt. 

Wirkung.  Die  Verkiirzung  der  Muskelfasern  flacht  die  Euppel  ab  und 
erweitert  so  den  Brustraum  beliufs  der  Inspii'ation ;  mit  dem  Nacblassen  der  Con- 
traction steigt  das  Zwercbfell  in  Eolge  der  Entleerung  der  Lungeu  und  der 
Elasticitat  der  Baucbmuskeln  wieder  empor. 

Das  Centrum  tendineum  erfabrt  nur  eine  geringe  inspiratoiiscbe  Senkung, 
da  die  von  vom  berkommenden  Muskelfasern  sogleicb  nacb  dem  Inneren  des 
Brusti-aumes  abweicben,  wodurcb  sie  verbindert  werden,  dasselbe  abwart«  zu  zieben. 
Sie  werden  es  vielmebr  in  seiner  Las^e  festbalten.  Ligamenta  susp en soria  dia- 
phragm atis  sind  sebr  variable  Bindegewebsziige ,  welcbe  von  der  Fascia  prae- 
vertebralis  und  der  Lungenwurzel  bis  zum  Centrum  tendineum  berabgeben.  Sind 
sie  stark  entwickelt,  dann  k5nnen  sie  einigennaassen  zur  Fixirung  des  letzteren 
beitragen. 

Varietaten.  Die  normalen  Scbenkel  zerfallen  in  mebrere  Tbeiie.  Einzelne 
Muskelbiindel  weicben  aus  dem  Verlaufe  der  librigen  ab  und  verbinden  sicb  mit 
benacbbarten  Organen,  mit  dem  Oesopbagus,  der  Leber,  mit  bober  gelegenen 
Bippen. 

Eine  besonders  interessante  Varietjit  ist  die  angeborene  Zwercbfellspalte. 
Das  Zwerclifell  entwickelt  sicb  aus  zwei  Tbeilen,  vom  vom  Septum  ti-ansvereum 
aus,  binten  aus  Falten  der  Rumpfwand.  Bleibt  eine  Vereinigung  dieser  Tbeiie 
aus,  dann  erbalt  sicb  eine  Spalte,  durcb  welcbe  Baucbeingeweide  nacb  der  Brust- 
boble  voi-treten  konnen  (Zwercbfellbernie). 


B.     Brustmuskeln. 

Aehnlich,  wie  am  Riicken,  findet  man  auch  an  der  Brust  oberflachliche 
Muskeln,  welche  an  die  Extremitat  oder  deren  Giirtel  gehen,  und  tiefe 
Muskeln,  welche   der  Brustwand  selbst  angehoren.      Erstere  breiten  sich 


Extremitateninuskeln  der  Bnist.    Pectoralis  major.  169 

plait  dber  den  Thorax  hin  aus,  letztere  tragen  den  nrspr&nglichen  segmen- 
talen  Charakter  am  meisten  Ton  alien  Muskeln  deB  Eorpers  zur  Schau. 


a.    Extremitateninuskeln  der  Brust 

Eine  deutliche  Fascie  besitzen  die  Brustmuskeln  ebensowenig,  wie  die 
Bauchmnskeln ;  wie  dort,  yerdichtet  sich  auch  hier  an  der  Oberfiache  der 
Mnskeln  daB  Bindegewebe  zu  Blftttern.  £in  derberes  Gefuge  hat  nor  die 
Fascia  coracoclayicularis,  welche  den  M.  pectoralis  minor  deckt.  Sie 
erreicht  neben  und  fiber  diesem  Muskel  daB  Schlilsselbein,  setzt  sich  median- 
warts  an  die  Enorpel  der  oberen  Rippen  lest  and  erstreckt  sich  lateral  uber 
das  GefassbOndel  der  Achselhohle  hin  and  mit  diesem  yerwachsen  bis  an 
die  Innenseite  der  Fascie  der  Achselhdhle.  Verstarkende  Fasern  von 
sehnigem  Gefftge  am  Schlusselbeinansatz  stellen  das  auf  S.  121  erwahnte 
Lig.  coracoclaYicoL  ant  (Henle)  dar. 

Bevor  man  diese  erate  Schichte  der  Brustmuskeln  eiTeicht,  tiifft  man  in  drei  bis 
^'ier  Pi-ocent  der  Falle  einen  M.  sternalis,  welcher  bald  starker,  bald  schwacher  ent- 
wickelt,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  vorhanden  ist.  Er  riickt  haufig  ganz  zur 
Seite  auf  den  M.  pectoi-alis  major,  uicbt  selteu  setzt  er  sich  am  Manubrium  steriii 
an.  Bei  starker  Entwickelung  kommt  es  vor,  dass  sich  die  symmetrischen  Muskeln 
in  der  Mittellinie  mit  einauder  verbinden  oder  auch  sich  daselbst  kreuzen.  Nach 
oben  hin  setzen  sich  die  Sehnen  des  M.  sternalis  nicht  seltcn  in  die  Brustbein- 
kopfe  des  M.  stemocleidomastoideua  fort.  Er  wird  von  einem  Zweige  des  N.  tho- 
racicus  ant.  versorgt  und  soil  der  tiefen  Schichte  des  Panniculus  carnosus  der 
Sanger  entstammen. 

a,     Erste  Schichte. 

Grosser  Brustmaskel,  Pectoralis  major. 

Besteht  aus  zwei  dicht  an  einander  grenzenden  Theilen,  welche  nur  UK).  IK),  I. 
darch  eine  meist  ganz  schmale  Spalte  getrennt  sind.     Der  eine,  Pars  cla- 
▼icularis,  entspringt  vom  medialen  Theile  des  SchlClsselbeines,  der  andere, 
Pars  sternocostalis,   in  einer  gebogenen  Linie  vom  Brustbein  und  der  110,  II. 
sechsten,  selten  der  siebenten  Rippe;  an  ihrem  unteren  Rande  legt  sich  eine 
Zacke  an,  Pars  abdominalis,  die  aus  dem  vorderen  Blatte  der  Scheide  110,  I. 
des  Rectus  abdom.  hervorgeht.   In  der  Tiefe  kommt  noch  eine  Reihe  platter 
Zacken  Yon  den  Enorpeln  der  ersten  oder  zweiten  bis  fiinften  oder  sechsten 
Rippe,  um  so  n&her  den  Rippenknochen ,  je  weiter  nach  unten.     Sie  legen 
sich  an  die  Innenseite  des  Muskels  an  und  werden  erst  sichtbar,  wenn  man 
denselben  durchschnitten  und  zuruckgeschlagen  hat. 

Die  Fasern  des  Glaviculartheiles  verlaufen  parallel  lateral-ab warts ;  ihre 
Sehne  setzt  sich  an  die  Spina  tuberc.  maj.  des  Armbeines;  die  Fasern  des 
Stemocostaltheiles  convergiren  gegen  dieselbe  Stelle,  aber  so,  dass  die  unter- 
sten  Fasern  um  den  Rand  des  Muskels  herum  an  das  hintere  Blatt  einer 
hofeisenformig  gebogenen,  aufwarts  offenen  Sehne  treten,  die  hinter  der 
Sehne  der  clavicularen  Portion  und  weiter  hin  auf  am  Armbein  haftet. 

Der  spiralige  Umschlag  der  untersten  Fasern  bringt  einen  gerundeten 
Contur  zustande,  welcher  auch  am  Lebenden  deutlich  zu  sehen  ist,   da  er 
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die   Yordere  Wand  der  Achselhohle  bildet.     Bei  starker  Entwickelung  ist 
uberhaupt  der  ganze  Muskel  deutlich  durch  die  Haut  sichtbar. 

Der  obere  Rand  der  Pars  clavicularis  grenzt  an  den  M.  deltoideus,  Ton 
109.  welchem  er  durch  die  Y.  cephalica  geschieden  wird. 

Mot.  Nerv.    Nn.  thoraciales  antt.  aus  dem  Plexus  brachialis. 

Wirkung.  Adduction  des  Aimes  gleichzeitig  mit  dem  M.  latlss.  dond.  Der 
sternocostale  Theil  f  uhrt  den  erhabenen  Ai*m  nach  unten  und  voiii,  der  claviculai*e 
Theil  hebt  die  Scbulter  und  stellt  sie  fest. 

Varietaten.  Zahlreicb.  Beide  Theile  kdnnen  fehlen.  Feblt  der  sternocostale 
Theil,   dann  fehlt  nach   dem  Gesagten  auch  die  yordei*e  Wand  der  Achselhohle. 


/).     Zweite   Schichte. 

Kleiner  Brustmuskel,  Pectoralis  minor. 

110,  II.  Entsteht  mit  drei  platten,   am  Ursprunge  dtlnnsehnigen  Zacken  Tom 

Yorderen  Ende  des  dritten  bis  filnften  Rippenknochens  und  inserirt  sich 
zugespitzt  an  den  Proc.  coracoideus  des  Schulterblattes. 

Mot.  Nerv.    Wie  M.  pector.  maj. 

Wirkung.    Fixation   und  Adduction  des  Schulterblattes,    eventuell  Hebung 
der  Bippen. 

Yarietaten.  Die  Urspriinge  verse tzen  sich  eine  Bippe  nach  oben,  auch. 
nach  unten.  Sie  veiinehi'en  oder  vermindem  sich.  Eine  Yerbindung  mit  dem  M. 
pectoralis  major  deutet Verbal tnisse  an,  wie  sie  mauchen  Saugeru  eigen  sind.  Die. 
Insertion  versetzt  sich:  auf  die  Kapsel  des  Oberarmgelenkes ,  an  Tub.  maj  us,  an 
Lig.  coracoacromiale ,  an  die  Clavicula.  Die  Eudsehne  verbi*eitert  sich  und  ver- 
wachst,  zuweilen  ziemlich  weit,  mit  der  Sehne  des  M.  coracobrachialis. 

Unterschldsselbeinmuskel,  SubclaYius. 

110,  II.  Liegt,  Yon  dem  dOnnen  und  sehnenglanzenden  Lig.  coraco-claYiculare 

ant.  Henle  (S.  121)  Yerdeckt,  in  der  Spalte  zwischen  dem  SchlfLBselbein  und 
der  ersten  Rippe;  entspringt  mit  einer  starken,  platt  cylindrischen  Sehne 
Yom  Knorpel  und  Enochen  der  ersten  Rippe  und  endet  in  einer  Fnrche  der 
unteren  Flache  des  SchltLsselbeines. 

Mot.  Nerv.   Ein  besonderer  Zweig  (N.  subclavius)  aus  dem  Plex.  bi-achialis. 

Wirkung.    Fixirt  das  Schlusselbein. 

Yarietaten.     Kann   fehlen,    sich   verdoppeln.     Inserii't    an   benachbarten 
Bandern  oder  an  Proc.  coracoid.  oder  Acromion  oder  Humerus. 


y.     Dritte   Schichte. 

Yorderer  Sagemuskel,  Serratus  anterior. 

I09t  110,11,  Eine  nach  der  Wolbong  des  Brustkorbes  gebogene  and  durch  Binde- 

111,  I.      gewebe  an  den  Bmstkorb  angeheftete  Muskelplatte,  welche  Yon  den  Seiten- 

flachen  der  ersten  bis  neunten  Rippe  mit  einer  Reihe  Yon  Zacken  entsteht 

and  Yor  dem  M.  subscapularis  Yortlber  zur  Basis  des  Schulterblattes  Yor- 

dringt,  an  die  er  sich  in  ihrer  ganzen  Lange  inserirt.     In  seinen  oberen 
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Theilen  begrenzt  der  Mnskel  die  Achsellidhle  an  ihrer  medialen  Seite.     Die 
oberste  Ton  der  ersten  and  zweiten  Rippe  und  einem  zwischen  beiden  aus-  111,  I. 
geepannten  verticalen  Sebnenbogen  entspringende  Zacke  (Serrat.  anter.') 
befesidgt  sich  an  der  oberen  Spitze  des  Scbulterblattes;  eine  zweite,  znweilen 
nor  sehr  dUnne  Zacke,  die  am  nnteren  Rande  der  zweiten  Rippe  entspringt, 
oft  aucb  nocb  ana  den  Zacken  von  der  dritien  und  yierten  Rippe  bestehend, 
nimmt  mit  ihren  abwarts  laofenden  Fasem  den  grossten  Tbeil  des  Margo 
vertebralis    des    Schnlterblattes    ein;    gegen    die   uniere   Spitze    desselben 
conyergiren  alle  flbrigen,  Ton  der  dritten  bis  zur  neunten  Rippe  kommenden,  111,  I. 
mit  ihren  Ursprdngen  allm&lig  znrdckweicbenden  Fasem.  (Serrat.  ante  r.") 
Die  unteren  fan!  bis  sechs  Zacken  treten  mit  denen  des  M.  obliqnus  abdomin. 
ext.   zu  einer    zickzackfdrmigen  Linie   zusammen,    welche  man  an   einem  108. 
mnscnldsen  K5rper  dnrch  die  Haut  sehen  kann. 

Mot.  Nerv.  N.  tlioracalis  longus  aus  dem  Plexus  brachialis.  Ein  variabler 
Ast  au8  dem  K.  dorsalis  scapulae. 

Wirkung.  Fixirt  den  medialen  Bchulterblattrand  am  Thorax;  zieht  die 
Scapula  uach  vom. 

Varietaten.  Hat  oft  weniger  Zacken  als  gewdhnlich.  Von  den  oberen 
Rippen  entspringen  ausser  den  normalen  nocb  ubei*zablige  Zacken.  Der  Huskel 
theUt  sich  in  vdllig  getrennte  Portionen.  Der  mittlere  Tbeil  ist  llusserst  Bcbwach 
entwickelt.  Er  kann  mit  dem  M.  levator  scapulae  zusammenfliessen ,  ein  Zeicben 
daf iir,  dass  beide  urspriinglicb  zu  einem  gemeinsamen  System  geb5ren. 

b.    Muskeln  der  Brustwand. 

Sie  bilden  die  Fortsetzung  der  seitlicben  Baucbmoskeln ,  mit  welchen 
sie  direct  zusammenb&ngen  und  deren  Yerlaufsrichtung  sie  fortsetzen. 

Aeussere  Zwischenrippenmuskeln,  Intercostales  extt. 

Erstrecken  sicb  in  den  elf  Intercostalrftumen  mit  parallelen,  reichlich  in,  i. 
▼on  SebnenbtLndebi  durcbsetzten  Fasem  vom  Tuberculum  costae  an  bis  in 
die  (regend  der  vorderen  Enden  der  Rippenknochen.     Von  bier  aus  werden 
sie  durcb  Yermebrung  der  SebnenbUndel  und  Yerlust  der  Muskelfasern  zu 
den  Ligg.  intercost.  ext.  (S.  116).     Ibr  Yerlauf  ist  wie  der  des  M.  obi.  ext.  65. 
abd.  Ton  binten  oben  nacb  vom  unten. 

Rippenbeber,  Levatores  costarum. 

Yom   Querfortsatz  schrag  absteigend,    entweder  zur  n&cbsten  Rippe,  99. 
Levatores   c.   breves,   oder  zur  zweitunteren ,    Lev.    c.    longi.     Die 
letzteren  kommen  in  der  Regel  nur  am  unteren  Theile  des  Tborax  Yor. 
Die  Lev.  cost,  sind  lediglicb  die  Fortsetzungen  des  Intercost.  ext.  und  fliessen 
mit  denselben  an  ibrer  lateralen  Seite  zusammen. 

Innere  Zwischenrippen muskeln,  Intercostales  interni. 

Liegen   nacb   innen  von  den  vorigen.      Sie   sind  dunner  und  reiner  65,  111,  I. 
musculds  als  die  ausseren,  sebnig  nur  an  der  oberen  Anheftung  und  sind 
gegen  jene  in  der  Art  verscboben,  dass  sie  nicbt  so  veit  nacb  binten  reicben 
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wie  sie,  dass  sie  dagegen  deren  vorderen  Rand  {Lberschreiien  und  den  Inter- 
costalraum  bis  zum  Brustbein  und  an  den  unteren  Rippen  bis  zur  Spitze 
der  Rippenknorpel  ausfilllen.  Ihr  Yerlaaf  ist  der  gleiche,  wie  der  des  M. 
obliqu.  int.  abdom.,  mit  welchem  sie  auch  direct  zusammenhangen  (vergL 
S.  164). 

Zwischen   beiden   Intercostalmuskeln   laofen  im   Sulcus   costalis   Nerv. 
und  Yasa  intercostal. 

Unterrippenmuskeln,  Subcostal  es. 

1^^  II-  Schliessen  sich  unmittelbar  an  den  hinteren  Rand  der  inneren  Inter- 

costalmuskeln, deren  Fortsetzung  sie  bilden,  an  und  bestehen  ans  lateral- 
warts  aufsteigenden  Zacken,  die  von  Rippen  zu  Rippen  verlaufen,  meist 
eine,  seltener  zwei  Rippen  iiberspringend.  In  ihrer  Ausbildung  sind  diese 
Muskeln  sehr  yariabel  und  zeigen  sich  je  nach  der  Ausbildung  der  inneren 
Intercostalmuskeln  bald  grosser,  bald  kleiner. 

Querer  Brustmuskel,  Transversus  thoracis. 

112.  1st  die  directe  Fortsetzung  des  M.  transv.  abdom.  und  entspringt  in 

unmittelbarem  Anschluss  an  denselben  vom  lateralen  Ende  des  Knorpels 
der  sechsten  oder  fCLnften  bis  zur  dritten,  zweiten  oder  selbst  ersten  Rippe 
mit  platt^n,  dunnen  Zacken.  Er  heftet  sich,  medianwarts  absteigend,  an 
den  Rand  des  Proc.  xiphoid,  und  des  Brustbeines,  weiter  oben  an  die 
vorderen  En  den  der  Knorpel  der  fiinften  oder  vierten  Rippe. 

Zwischen  den  Rippen  und  diesem  Muskel  laufen  die  Yasa  m am m aria 
intt.  herab. 

Mot.  Nerv.  der  Muskeln  der  Brustwand  von  den  Nn.  intercostales. 

l^eber  die  Wirkunpf  der  Intercostalmuskeln  sind  alle  irj^endwie  denkbaren 
Aunahinen  gemacht  worden.  Die  neiiesten  Untersuchungen  bestiitigen  die  alte 
Annahme,  dass  die  luterc.  externi  der  Einathiniing ,  die  Interc.  int-erni  der  Aus- 
athniung  dienen  (R.  Fick,  1897).  Der  M.  transversus  thoracis  ist  ebenfalls  ein 
Athenunuskel ;  er  wirkt  auf  die  Rippenknorpel.  Die  Levatores  costainira  wirken 
wenit^er  auf  die  Athinung,  ala  die  Jiewegungen  der  Wirbelsiiule  (8treckung,  Aeit- 
liche  Neigung,  Rotation). 

Varictaten.  Die  Interc.  externi  erstrecken  sich  bis  zum  Bnistbein.  Nicht 
selten  setzen  sich  einige  Biindel  direct  in  den  Obi.  abd.  ext.  fort.  Die  Interc.  int. 
reichen  bis  zur  Wirbelsjiule.  —  Der  M.  transv.  thoracis  theilt  sich  in  einzelne 
Theile. 

C.     Halsmuskeln. 

Die  Muskeln  des  Halses  stellen  keine  einheitliche  Gruppe  dar,  es  treffen 
vielmehr  in  diesem  kurzen,  zwischen  Kopf  und  Brust  eingeschobenen  Korper- 
abschnitt  verschiedene  nicht  zusammengehorige  Systeme  zusammen.  Zu 
clusserst  findet  man  einen  Hautmuskel  (Subcutaneus  colli),  welcher  wichtige 
Beziehungen  zur  Kopf  muskulatur  unterhalt,  und  welcher  als  schwacher  Rest 
einer  bei  Saugern  bedeutend  entwickelten  Muskulatur  (Panniculus  carnosus) 
anzusehen  ist.  Dann  folgt  ein  Muskel,  M.  sternocleidomastoideus ,  welcher 
eng  mit  dem  M.  trapezius  zusammengehort,   also  eigentlich  fiir  den  Gurtel 
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der  Exiremit&t  bestimmt  ist.  Sodann  gelangt  man  anf  eine  Schichte  von 
Mttskeln,  welche  die  B'ortsetzung  der  an  der  Brust  unterbrochenen  L&ngs- 
mnskulatur  des  Rampfes,  also  des  M.  rectus  abdom.,  darstellt.  Wenn  auch 
an  ihnen  eine  Segmentation  ebenaowenig  fehlt,  wie  an  diesem  Bauchmuskel, 
8o  ist  aie  doch  nnr  spurweise  entwickelt.  Sie  treten  mit  dem  Stfttzknochen 
der  Halseingeweide ,  dem  Os  hyoidenm,  in  Verbindung,  werden  also  als 
Eingeweidemuskeln  yerwendet.  Yom  Kopfe  her  treten  die  Antagonisten 
dieser  Muskeln  an  das  Znngenbein  heran.  Ganz  in  der  Tiefe  findet  man 
Muskeln,  welche  sich  der  Wirbelsaule  unmittelbar  anschliessen ;  die  medial 
gelegenen  weisen  noch  deutlich  eine  segmentale  BeschafEenheit  anf. 

Was  die  Fascienverh&ltnisse  des  Halses  anlangt,  so  werden  auch  sie  113,  I,  U. 
dsYon  beeinflusst,  dass  hier  zahlreiche  heterogene  Gebilde  zusammenkommen. 
Die  letztgenannten  tiefen  Halsmuskeln  sind  von  einem  kraftigen  Blatt  tlber- 
zogen,  Fascia  praevertebralis,  welches  zu  beiden  Seiten  mit  den  zwi- 
schen  den  langen  Rftckenmuskeln  befindlichen  Blattem  zusammenh&ngt ;  es 
erstreckt  sich  bis  zum  Sch&del  hinauf.  Der  Eingeweidestrang  des  Halses 
wird  Yon  einer  bindegewebigen  Hiille  tlberzogen,  welche  sich  am  Zungen- 
bein  anheftet,  so  dass  dadurch  eine  Fascia  suprahyoidea  von  einer  Fascia 
infrahyoidea  getrennt  wird.  Die  Fascia  suprahyoidea  ist  ein  derbes 
Blatt,  eine  Oberflachenverdichtung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Oben 
ist  es  angeheftet  am  Unterkiefer,  unten  am  Zungenbein,  seitlich  am  M. 
stemocleidomastoideus. 

Die  Fascia  infrahyoidea,  auch  schlechtweg  als  Fascia  colli  bezeichnet,  113,  I. 
ist  eine  kraftige  Binde^ewebsplatte ,  welche  sich  vom  Zungenbein  bis  zum 
Brustbein  und  den  Schlusselbeinen  erstreckt  und  welche  sich  seitlich  jenseits 
des  GefassbCLndels  yerliert.  In  ihr  liegt  der  M.  omohyoideus,  welcher  sie  115,  I. 
spannt.  Unter  der' Fascia  colli  verdichtet  sich  das  formlose  Binde- 
gewebe  an  der  Oberfl&che  der  hier  gelegenen  Gebilde  zu  dunnen  Membranen, 
welche  alles  CLberziehen.  Zwischen  ihnen  bleiben  Spaltraume,  welche  nur 
Yon  lockeren  Bindegewebsnetzen  durchzogen  werden.     Es  sind  dies: 

Spatium   retroviscerale  zwischen  Pr^yertebralfascie   und  RQck-  113,2. 
seite  des  Eingeweidestranges. 

Spatium  praeviscerale  zwischen  Yorderflache  der  Luftrohre  und 
unteren  Zungenbeinmuskeln. 

Spatium  arteriae.     Ein  Spalt  rings  um  die  Arteria  carotis. 

Dazu  kommt  noch  oberhalb  des  Zungenbeines  ein  Spatium  glan- 
dulae  submaxillaris,  ein  Spaltraum  rings  um  die  Unterkieferspeichel- 
drflse. 

Hautmuskel  des  Halses.    (Platysma.)    Subcutaneus  colli. 

Eine  dunne,  aus  medianwarts  aufsteigenden  Fasern  zusammengesetzte,  114,  I. 
an  die  Haut,  wie  an  die  tiefer  liegenden  Theile  feat  angewachsene  Muskel- 
platte.  Entspringt  aus  der  Fascie  des  Pectoralis  ma],  und  des  Deltoideus 
in  einer  vom  Yorderen  Ende  der  zweiten  Rippe  zum  Acromion  sich  hin- 
ziehenden  Linie,  verschm&lert  sich  im  Aufsteigen  und  setzt  sich  an  den 
unteren  Rand  des  Unterkiefers.  Die  medialsten  Fasern  beider  Muskeln 
kreuzeu  einander  unter  dem  Kiune,  die  dem  lateralen  Rande  nachsten  uber- 
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Bchreiten  den  Unierkiefer  und  gelangen  Bun  Theil  bis  ziim  Mondwinkel 
(s.  GeBichtsmnskeln).  Dorch  die  GemeinBamkeit  der  Innexration  sckliesst 
sich  der  Muskel  ebenso,  wie  durch  seine  Lage,  an  die  Gesicktsmnakeln  an. 

Mot.  Kery.    Zweige  des  Bamos  colli  des  Facialis. 

Wirkung.  Die  in  das  Oesicht  gelangenden  Biindel  nnterstatzen  die  G^esichtfi- 
muskeln  beim  Ausdruck  der  Gemnthsbewegungen.  Die  am  Kiefer  festgebefteten 
kdnnen  die  Haut  des  Halses  erheben  und  entlasten  dabei  die  oberfl&cblichen  Hals- 
venen  vom  Luftdinick. 

Varietaten.  Die  Ausbildung  schwankt  ungemein;  er  kann  kni'zer  sein, 
wie  gewohnlicb,  er  kann  sicb  aucb  weit  ins  Gesicbt  binein  erstrecken.  Man  bat 
beobachtet,  dass  er  aus  zwei  Lagen  mit  verscbiedener  Faserricbtung  bestebt. 

Eopfwender,  Sternocleidomastoideus. 

114,  II.  Besteht  aus  zwei,  vom  Urspmnge  bis  zur  Insertion  selbst&ndigen,  aber 

genau  Yerbandenen  Abtheilungen ,  einem  medialen,  sternalen  Kopf,  der 
mit  einer  starken,  mndlichen  Sebne  Yom  Bmstbein,  einem  lateralen,  clavi- 
cular en  Kopf,  der  mit  einer  platten  und  kurzen  Sehne  Tom  Schlfisselbein 
entspringt.  Der  mediale  Kopf  wird  aufw&rts  breiter  und  deckt  allm&lig 
den  lateralen;  beide  befestigen  sich  an  die  Aussenflache  des  Warzenf ortsaizes 
und  den  angrenzenden  Theil  der  oberen  Nackenlinie  bis  zum  Rande  der 
Sehne  des  M.  trapezius. 

Zwischen  den  beiden  Kdpfen  des  Muskels  findet  man  bei  schw&cherer 
Ausbildung  eine  dreiseitige  Grube,  deren  Basis  auf  dem  SchltLsselbein  steht. 
Fossa  sapraclayicalaris  minor,  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
Sternocl.  und  dem  vorderen  Rande  des  Trapez.  eine  Vertiefung,  Fossa 
supraclavicularis  major.  Beide  sind  oft  auch  beim  Lebenden  zu 
114,  II.  sehen.    (In  der  Figur  sind  sie  nicht  bezeichnet.) 

Mot.  Kerv.,  gleicb  dem  M.  trapezius  vom  N.  accessoiius  und  durcb  Anasto- 
mosen  mit  demselben  von  den  oberen  Cervicalnerven. 

Wirkung.  Bei  doppelseitiger  Tbatigkeit  ricbtet  er  das  Gesicbt  nacb  oben, 
bei  einseitiger  Tbatigkeit  bestebt  seine  Wii'kung  in  Botation  und  seitlicber  Neigung 
des  Eopfes.  Bei  forcii*ter  Inspiration  findet  er  seinen  Stiitzpunkt  am  fixirten 
Kopf  und  bebt  den  Binistkorb.  Der  Muskel  ist  bei  seiner  Tbatigkeit  gut  durcb 
die  Haut  sicbtbar. 

Varietaten.  Die  Ti'ennung  der  beiden  Tbeile  des  Muskels  ist  oft  nicbt 
voUst&ndig  oder  gar  nicbt  durcbgefiibrt.  Der  laterale  Kopf  verbi*eitert  sicb  be- 
tr&cbtlicb,  so  dass  die  Fossa  supracl.  major  immer  enger  wird,  oder  es  durcbziebt 
dieselbe  ein  iuteimediares  Biindel,  welcbes  man  M.  cleidooccipitalis  nennt.  Die  In- 
sertion greift  auf  die  Nachbarscbaft  iiber,  auf  das  Ohr,  auf  den  Kieferwinkel. 
Verbindungsbiindel  zu  den  unteren  Zungenbeinmuskeln  sind  ebenfalls  beobacbtet 
worden. 

Untere  Zungenbeinmuskeln. 

Brustbeinzungenbeinmuskel,  Sternohyoideus. 

114,11;  115,1.  Yon  der  inneren  Fl&che  des  sternalen  Endes  der  ersten  Rippe,  Tom 

Brustbein  und  vom  Stemoclaviculargelenk  zum  K5rper  des  Zungenbeins, 
wo  er  meist  mit  der  Insertion  des  M.  omohyoideus  yerschmilzt. 

Unten  platt  und  dtLnn,  nimmt  er  nach  dem  Zungenbein  bin  an  Breite 
ab,  an  Dicke  zu. 


Stemotbyi^eoideuB.    ThyreobyoideuB.    Omobyoideni.  175 

£r  erinnert  dfters  darch  eine  sehnige  Inscription  an  die  Analogie  mit 
dem  Rectus  abdom. 

Eine  nnter  dem  Sternohyoideus  gelegene  Schichte  wiederholt  ihn  in 
der  Weise,  dass  die  lateralen  Fasern  ununterbrochen  von  der  inneren  Fl&che 
der  beiden  obersten  Rippenknoqpel  und  des  Brustbeins  zum  Zangenbein 
Terlanfen,  die  medialen  aber,  dnrch  Unterbrechung  an  der  Cart,  tbyreoidea, 
in  folgende  zwei  Muskeln  zerfallen: 

Brustbeinschildknorpehnnskel,  Stern othyreoideus. 

Entspringt  hinter  nnd  unter  dem  Stemohyoideas  Yon  der  inneren  115,  II. 
Fl&che  des  Bmstbeingriffes  und  des  ersten,  auch  wohl  zweiten  Rippenknorpels. 
Mit  Ausnahme  der  lateralen ,  iiber  den  Kehlkopf  hinwegziehenden  Fasern 
endet  er  an  einer  ilber  die  Aussenfl&che  der  Cart,  thyreoidea  yerlanfenden 
Kante.  Auch  er  hat  in  seinem  unteren  Theile  zuweilen  eine  sehnige 
Inscription. 

Schildknorpelzungenbeinmuskel,  Thyreohyoideus. 

Tritt  Ton  der  Insertionsstelle  des  Stemothyreoid.  an  den  Kdrper  und  115,  II. 
das  grosse  Horn  des  Zungenbeins. 

Schulterzungenbeinmuskel,  Omohyoideus. 

Liegt  neben  dem  M.  sternohyoideus,  in  gleicher  Schichte  mit  ihm.  £r  114,  II;  115, 1.  II. 
ist  platt,  zweib&uchig,  mit  einer  intermedi&ren  Sehne,  die  vor  den  Halsgefftss- 
stammen  liegt  und  mit  der  Scheide  derselben  zusammenhftngt.  An  diese 
Sehne  tritt  der  untere  Bauch,  der  von  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes 
und  dem  Lig.  transY.  sup.  entspringt,  in  fast  transversaler  Richtung  heran; 
der  obere  Bauch  steigt  schrag  gegen  das  Zungenbein  herauf  und  yerschmilzt 
an  seiner  Insertion  mit  dem  lateralen  Rande  des  Sternohyoid. 

Unter  dem  K5rper  des  Zungenbeines ,  zwischen  dem  Ende  der  Mm. 
stemohyoidei  und  der  Membrana  thyreohyoidea  findet  man  meist  einen 
Schleimbeutel ,  welcher  gefachert  sein  kann,  Bursa  m.  sternohyoideL 
Seltener  ist  eine  Bursa  m.  thyreohyoidei  zwischen  diesem  Muskel  und 
dem  grossen  Horn  des  Zungenbeines. 

Mot.  Nerv.  Sammtliche  untere  Zungenbeinmuskeln  werden  von  Cervical- 
nerven  vei-iorgt,  welche  jedoch  zum  gi'ossen  Tbeil  die  Babn  des  N.  bypogloBsus 
benutzen,  um  an  ibre  8telle  zu  gelangen :  Bamus  descendens  bypogl.,  Ansa  hypogl., 
Ramus  tbyreobyoideus  bypogl. 

Wirkung.  Zieben  das  Zungenbein  abwHrts.  Omobyoideus  ist  Fascien- 
spanner  und  erweitert  bei  seinem  Yovbeistreicben  an  der  V.  jugularis  dieses  Gefass. 
Der  M.  tbyi-eobyoideus  nabert  Zungenbein  und  8cbildknoi*pel  einander. 

Yarietaten.  Die  Zusammengeb5rigkeit  der  unt«ren  Zungenbeinmuskeln 
ppricbt  sicb  aucb  in  den  Varietaten  aus.  Der  Stemobyoideus  verbreitert  sicb,  er 
nimmt  vom  Scblii^selbein  einen  besonderen  Kopf  mit.  Der  Omobyoideus  entspringt 
vom  Scblusselbein  allein  oder  mit  einem  zweiten  Kopf.  Das  primitive  Verbalten  beider 
Kaskeln  ist  das  bei  gewissen  8augei*n  beobacbtete,  wo  sie  eine  ungetbeilte  Muskel- 
platte  bilden.  Sie  wird  beim  Menscben  durch  die  beiden  Muskeln  und  die  Fascia 
colli  repriisentirt,  welcb  letztere  zuweilen  ebenfalls  Muskelfasern  eingestreut  ent- 
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halt.  Auch  die  tiefere  ScMchte  sieht  man  oft  mit  der  obei'flachlichen  verbunden. 
—  Andererseits  sieht  man,  dass  die  Muskeln  in  mehr  einzelne  Individuen  zer- 
fallen,  als  es  in  der  Nonn  der  Fall  ist.  —  Die  Zwischensehne  des  Omohyoideus 
kann  fehlen;  seine  Insertion  iiberschreitet  das  Zungenbein. 

Zum  M.  thyreohyoideus  gehort  wahrscheinlich  ein  Biindelchen,  welches  vom 
Zungenbein  oder  dem  Schildknorpel  ausgeht  und  an  der  Schilddriise  endigt: 
MusculuB  levator  gland,  thyreoideae. 


Obere  Zungenbeinmuskeln. 

Bilden  die  Yermittelung  zwischen  den  Eingeweidemuskeln  des  Halses 
and  denen  des  Eopfes,  was  sich  besonders  in  ihrer  Innervation  aoBBpricht. 
Ihrer  topographischen  Lage  und  ihrer  Function  wegen  sind  sie  jedoch  hier 
einzuffigen. 

Zweib&uchiger  Unterkiefermuskel,  Digastricus. 

114,11,115,1.  Sein  Yerlauf  bildet  einen  aufwftrts  concaven  Bogen  oder  eine  stumpf- 

winkelig  gebrochene  Linie.  Er  besteht  aus  zwei  platt  cylindrischen ,  durch 
eine  cylindrische  Sehne  verbundenen  B&uchen.  Der  hintere  (Venter  post.) 
tritt,  verdeckt  vom  Sternocleidomastoid.,  aus  der.Inciaura  mastoidea  heryor,  der 
vordere  (Venter  ant.)  befestigt  sich  in  der  Fossa  digastrica  des  Unterkiefers. 
Die  Zwischensehne  liegt  dicht  uber  dem  Zungenbein  und  wird  an  demselben 
auch  bei  der  Zusammenziehung  des  Muskels  festgehalten,  theils  durch  binde- 
'gewebige,  fascienartige  Anheftung,  theils  durch  ihr  Verhftltniss  zum  M.  stylo- 
hyoideus  (s.  diesen). 

Sehr  h&ufig  treten  zu  dem  vorderen  Bauch  Muskelbfindel  hinzu,  die 
am  lateralen  Rande  desselben  vom  Zungenbein  entspringen. 

Mot.  Nerv.  Fiir  den  hinteren  Bauch  vom  N.  facialis,  fiir  den  vorderen 
vom  N.  mylohyoid,  aus  dem  dritten  Ast  des  Trigeminus. 

Wirkung.    Hebt  das  Zungenbein  oder  zieht  den  Unterkiefer  hei*ab. 

Varietaten.  Die  vorderen  Bauche  zeigen  sehr  viele  und  verschiedene  Un- 
regelmiissigkeiten ;  sie  hangen  in  der  Mitte  zusammen  oder  iiberkreuzen  sich  dort, 
Auch  die  Zwischensehnen  konnen  sich  iiber  die  Mittellinie  hin  mit  eiuander  ver- 
binden.  —  Der  hintere  Bauch  erreicht  die  Incisura  mastoidea  nicht,  sondeim  petzt 
sich  am  Unterkiefer  an. 

Griff  el  zungenbeinmuskel,  Stylohyoideus. 

114,  II,  11 5, 1.  Steigt  vom  Processus  styloid,  vor  dem  hinteren  Bauch  des  Biventer 

mandibulae  zum  Zungenbein  herab;  heftet  sich  an  das  grosse  Horn  des 
Zungenbeines ,  zuweilen  auf  den  Korper  desselben  tibergreifend ,  mit  zwei 
Zipfeln,  zwischen  denen  die  intermediftre  Sehne  des  Biventer  durchtritt. 

Mot.  Nerv.     Vom  N.  facialis. 

Wirkung.     Zieht  das  Zungenbein  auf  warts  und  nach  hlnten. 

Varietaten.  Verdoppelt  sich  oder  fehlt  auf  einer  oder  beiden  Seiten. 
Bildet  keinen  Bchlitz  fiir  die  Sehne  des  Digastricus,  sondera  geht  vor  oder  hinter 
derselben  vorbei.  Erreicht  das  Zungenbein  nicht,  sonderu  endigt  schtm  am  Kiefer- 
winkel. 
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KieferzuDgenbeinmuskel,  Mylohyoideus . 

Ein  unpaarer  Muskel,  der,  yon  einer  Linea  mylohyoidea  zur  anderen  115,  i,  u. 
mit  abwarte  convexen  Fasern  sich  hinziehend,  den  vom  Korper  des  Unter-    116}  ^U 
kiefers  umschlossenen  Raum  ausfullt.     Die  vordersten  Fasern  verlaufen  in 
transversaler  Richtung,  die  hinteren  schr&g  ruckw&rts,  um  am  Zungenbein- 
korper  und  an  einer  von  der  Mitte  desselben  vorw&rts  sich  erstreckenden 
Sehne  sich  zu  inseriren.     £r  bildet  den  Boden  der  Mundhdhle  und  grenzt 
sie  gegen  den  Hals  ab.     Auf  seiner  oberen  concav  gestalteten  Fl&che  mht  116,  II. 
die  Zunge. 

Mot.  Nerv.     Gleichnamig,  ein  Aat  des  N.  alveolar,  inf.  vom  dritten  Ast  des 
Tidgeminus. 

Wirkung.    Hebt  das  Zungenbein  und  die  Zunge  selbst. 

Varietaten.     Theilt  sich  in  einen   vorderen   und  Mnteren   Theil;   iat  zu- 
weilen  sehr  schwacb. 

Einnzungenbeinmuskel,  Geniohyoideus. 

Liegt  schon  in  der  Mundhohle.    £r  geht  dicht  uber  dem  Mylohyoid,  und  116,  I. 
nnmittelbar  neben  dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  in  gerader 
Linie  Yon  der  Spina  mentalis  zum  Zungenbeinkorper ,  um  sich  an  dessen 
Yorderflache  in  der  ganzen  Breite  derselben  anzusetzen. 

Mot.  Nerv.    Durch  den  K.  hypoglossus  vom  Plexus  cervicalis. 

Wirkung.    Zieht  das  Zungenbein  nacb  vorn. 

Varietaten.    Pliesst  mit  dem  der  anderen  8eite  voUstandig  zusammen. 

Tiefe  Halsmuskeln. 

Durch  die  Querforts&tze  der  Halswirbel  in  eine  laterale  und  mediale 
Gmppe  geschieden. 

a.    Laterale. 

Yorderer  Rippenhalter,  Scalenus  anterior. 

Yon  den  yorderen  Hockern  der  Querforts&tze  des  yierten,  funften  und  115,11.117,1. 
sechsten  Halswirbels  entspringend,  setzt  er  sich  sehnig  an  das  yordereEnde 
des  ersten  Kippenknochens.  Der  hintere  Hand  der  Insertion  ist  an  der 
knochemen  Eippe  durch  das  Tuberc.  scaleni  bezeichnet.  Hinter  dem  Muskel 
yerl&sst  die  A.  subclayia  die  Brusthohle,  vor  demselben  zieht  die  gleich- 
namige  Yene  yoriiber.  Ueber  seine  YorderMche  zieht  der  N.  phrenicus  114,  I. 
schief  herab. 

Mot.  Nerv.   Vom  N.  thoracic  us  post,  und  Zweige  des  vierten  Cervicalnerven. 

Mittlerer  Rippenhalter,  Scalenus  medius. 

Grosser  als  der  Sc.  ant.     £r  entspringt  yon  s&mmtlichen  Halswirbeln  ]17,  I. 
mit  sehnigen  Zacken  und  endet  an  der  ersten  Rippe  hinter  dem  Sulcus  sub- 
clayiae.    In  der  Spalte  zwischen  ihm  und  dem  Sc.  ant.  findet  man  Uber  der  115,  II. 
A.  subclayia  den  austretenden  Plexus  brachialis. 

Herkel-Henle,  GnmdriM.  ]^2 
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Mot.  Nerv.  Yom  K.  dorsalis  scapulae  und  Zweige  des  vierten  Cervical- 
neiTen. 

Hinterer  Rippenhalter,  Scalenus  posterior. 

117,  I.  H&Dgt  in  seinem  Yerlaufe  mit  dem  Seal,  medios  innig  zusammen.     £r 

erh&lt  Urspr&nge  von  den  drei  untersten  Halswirbeln  und  setzt  sich  sehnig 
an  die  ftussere  Fl&cbe  der  zweiten  Rippe  vor  der  Insertion  der  Zacke  des 
Serratus  post. 

Mot.  Nerv.    Vom  Plexus  cervicalis. 

Wirkung.  Bippenheber.  Die  Scaleni  bilden  uberdies  ein  Dach  uber  der 
oberen  Brustapertur,  welches  dieselbe  schliesst. 

Yariet&ten.  Die  Zahl  der  Ansatze  an  den  Quei-foi-tsatzen  vermehrt  oder 
vermindert  sich.  Der  Seal.  ant.  in8em*t  am  Schliisselbeiu.  Die  Zahl  der  ScaL 
vei'mehi't  sich  durch  Abspaltung  von  den  normalen.  Einer  derselben  ist  der 
Scalenus  minimus,  ein  Theil  des  Scalen.  ant.,  welcher  theils  am  Tub.  scaleni, 
theils  in  der  Kuppel  der  Pleui*a  endigt. 

/3.     Modi  ale. 

Sie  erinnem  in  Yerlauf sweise ,  Art  des  Ursprungs  und  der  Insertion 
yielfach  an  die  RtLckenmuskeln. 

*  Lange. 
Langer  Halsmuskel,  Longus  colli 

117,  I.  Liegt  an  der  Yorderseite  der  YTirbelkdrper  und  gleicht  einem  stumpf- 

winkeligen  Dreieck,  dessen  stumpfe  Spitze  den  Querfortsatz  des  sechsten 
Halswirbels  einnimmt.  Er  beginnt  unten  am  dritten  Bruatwirbel  und 
gelangt  bis  zum  ersten  Halswirbel  hinauf.  In  ihm  werden  drei  verschiedene 
Theile  unterschieden.  Ein  verticaler  Tbeil  liegt  medial;  er  nimmt  von  den 
unteren  YTirbelkdrpern  Ursprunge  auf  und  giebt  an  zwei  oder  drei  obere 
Halswirbelkdrper,  bis  zum  zweiten  Halswirbel  bin,  Insertionen  ab.  An  der 
lateralen  Seite  dieses  Tbeiles  liegt  ein  unterer  scbiefer  Tbeil,  welcber  yon 
den  unteren  YTirbelkorpem  entspringt  und  an  die  Querforts&tze  des  ftLniien 
und  secbsten  Halswirbels  inserirt.  Er  bekommt  accessoriscbe  Ursprtlnge 
von  den  untersten  Querfortsatzen.     Der  obere  schiefe  Theil  des  Muskels  ist 

117,  I.  der  Longus  atlantis.  Er  entspringt  von  Querforts&tzen  oberer  Halswirbel, 
zuletzt  des  dritten  oder  zweiten  und  setzt  sich  an  das  Tuberc.  anterior 
atlantis  an. 

Langer  Eopfmuskel,  Longus  capitis. 

117,  I.  Entspringt  gewdhnlich  mit  vier  sehnigen   Zacken  von   den   vorderen 

Spitzen  der  Querforts&tze  des  sechsten  bis  dritten  Halswirbels  und  inserirt 

sich  fleischig  an  der  unteren  Fl&che  des  Edrpers  des  Hinterhauptsbeines, 

zur  Seite  des  Tuberc.  pharyngeum. 

Mot.   Nerv.   der  Longi  von  dem   zweiten  bis  vierten   Cervicalnerven ,   der 
Long.  cap.  auch  von  dem  ersten. 

Wirkung.    Die  Longi  beugen  den  Kopf  und  die  Halswirbel. 
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*•   Kurze. 
Yordere  Zwischenquerfortsatzmuskeln,  Intertransversarii  antt. 

Scbmale  Muskelchen  zwischen  den  vorderen  Spitzen  der  Querforts&tze  117,  II. 
der  Halswirbel.     Wie  sich  diese  letzteren  den  Eippen  an  die  Seite  stellen, 
so  die  IntertransY.  antt.  den  Intercostalmuskeln. 

Yorderer,  gerader  Kopfmuskel,  Rectus  capitis  ant. 

In  der  Fortsetzung    der    eben    genannten  Muskeln    und  hinter  dem  117,  I,  II. 
Longns  capitis ;  von  der  Wurzel  des  yorderen  Bogens  des  Querf ortsatzes  des 
Atlas  median  aufw&rts  zum  Eorper  des  Hinterhauptsbeines. 

Mot.  Nerv.  fiir  Intertr.  ant.  und  Beet.  c.  ant.  aus  dem  Plex.  cervicalis. 

"Wirkung.     Betheiligen  sich  an  Beugung  von  Hals  und  Kopf. 

Varietat.     Yerstarkungsbiindel  von  Epistropheus  zum  Beet.  ant. 


D.     Kopftnuskeln. 

Die  am  Eopfe  befindlicben  Muskeln  sind  zahlreicb  und  gehoren,  wie 
die  Theile  des  Eopfes  Hberbaupt,  verscbiedenen  Systemen  an.  Sie  sind  zum 
guten  Tbeile  mit  den  Eingeweiden  zusammenzustellen.  In  der  Muskellebre 
beschreibt  man  nur  zwei  Gruppen,  die  Eaumuskeln  und  die  Haut- 
muskeln  des  Eopfes.  Dieselben  geboren  nacb  ibrer  ganzen  Bedeutung, 
wie  aucb  nacb  ibrer  Entwickelung,  nicbt  zusammen.  Die  Eaumuskeln  sind 
die  Muskeln  des  ersten  (Mandibular-)  Eiemenbogens,  die  letzteren  diejenigen 
des  zweiten  (Hyoid-)  Bogens.  Beide  entsteben  als  einfacbe  Anlagen,  welcbe 
sicb  erst  in  der  Folge  differenziren.  Man  kann  dies  sowobl  pbylogenetiscb, 
wie  ontogenetiscb  nacbweisen.  Aucb  ibre  Innervation  tbut  dies  dar,  indem 
die  Eaumuskeln  s&mmtlicb  yom  dritten  Ast  des  N.  trigeminus,  der  zum 
Mandibularbogen  gebdrt,  versorgt  werden,  w&brend  die  Hautmuskeln  des 
Eopfes  ibre  motoriscben  Aeste  vom  Nerven  des  Hyoidbogens,  dem  N.  facialis, 
erbalten. 

1.    Muskeln  der  Schadeldecke  und  des  Gesicbtes. 

Der  im  Bereicbe  des  Hyoidbogens  entstebende  Subcutaneus  colli  scbiebt 
sicb  von  unten  ber  in  das  Gesicbt  und  auf  die  Scb&delwdlbung,  um  dort  in 
eine  Reibe  yerscbiedener  Muskeln  zu  zerf alien,  welcbe  nacb  wie  vor  als 
Hautmuskeln  zu  betracbten  sind.  Eine  bintere  Abtbeilung  spaltet  sicb  in 
den  M.  epicran.  occipitalis  und  M.  auricularis  posterior,  eine  vordere  zerf&llt 
in  Mentalis,  Quadratus  labii  infer.,  Zygomaticus,  Orbicularis  oculi.  Yon 
diesem  letzteren  stammt  wieder  ab  der  Quadratus  labii  superioris,  und  es 
scbliessen  sicb  an  ibn  an  der  Auricularis  superior,  anterior,  der  Frontalis. 
Eine  bei  niederen  Wirbeltbieren  yorbandene  tiefe  Scbicbte  des  Hautmuskels, 
Spbincter  colli,  liefert  den  Orbicularis  oris,  den  Caninus,  Nasalis,  den  Triangu- 
laris, welcber  die  oberfl&cblicbe  Scbicbte  durcbbricbt,  den  Buccinator. 
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Die  Muskeln  sind,  soweit  sie  dem  Gesicht  angeboren,  dazu  bestimnit, 
den  einzelnen  Oeffnungen  desselben  (Augen-,  Ohren-,  Nasen-  und  Mund- 
dffnung)  Sphincteren  und  Dilatatoren  zu  liefern,  welcbe  wegen  der  Be- 
scbranktheit  des  vorbandenen  Platzes  vielfacb  ineinandergreifen.  Dabei 
sind  sie  in  mebr  einzelne  Muskeln  differenzirt,  als  es  ibr  erster  Zweck 
ndtbig  erscbeinen  l£lsst,  da  sie  ausser  der  einfacben  OeSnung  und  Scbliessung 
jener  Eingange  aucb  nocb  zu  den  Hautverscbiebungen  benutzt  warden, 
welcbe  den  so  unendlicb  complicirten  Ausdruck  der  GemtLtbsbewegungen 
bervorbringen.  Eine  Fascie  besitzen  die  in  Rede  stebenden  Muskeln  nicht, 
^  sie  sind  yielmebr  direct  in  das  Subcutanfett  eingelassen. 

Eine  genaue  Aufz&blung  der  einzelnen  Muskeln  nacb  der  Folge  ibrer 
eigentlicben  Herkunft  wurde  zu  einer  Erscbwerung  des  Yerst&ndnisses 
filbren,  die  Gruppirung  ist  yielmebr  nacb  topograpbiscben  und  pbysiologi- 
scben  Gesicbtspunkten  zu  ordnen. 

A.    Muskeln  der  Schadeldecke. 

Oberscbadelmuskel,  Epicranius. 

Derselbe  bestebt  aus  zwei  dunnen  Muskelplatten,  welcbe  an  der  Grenze 
Yon  Basis  und  Decke  des  Scb&dels  entspringen  und  sicb  nacb  dem  Scbeitel 
bin  erstrecken.  Sie  sind  dazu  bestimmt,  die  bebaarte  Kopfbaut  yor-  und 
ruckw&rts  zu  bewegen.  Bei  starker  Ausbildung  ist  er  in  Erinnerung  an 
den  pbylogenetiscben  Zusammenbang  mit  den  Muskeln  des  Susseren  Obres 
zu  einer  ringsum  gebenden,  nabezu  continuirlicben  Lage  yerbunden,  bei 
scbw&cberer  bleiben  zwiscben  den  einzelnen  Muskeln  mebr  oder  minder 
grosse  Zwiscbenraume.  Nacb  dem  Scbeitel  zu  gebt  der  Epicranius  in  eine 
118, 1.  122.  Aponeurose  fiber,  die  Sebnenbaube,  Galea  aponeurotica,  welcbe 
]edocb  nur  binten  yon  deutlicb  sebnigem  Geffige  ist,  w&brend  sie  yorn  aus 
yerfilztem  Bindegewebe  bestebt.  Mit  dem  unter  ibr  liegenden  Periost  ist 
dieselbe  durcb  sebr  lockeres  und  debnbares  Bindegewebe  yerbunden,  —  bei 
fester  Yerwacbsung  kdnnte  sie  sicb  nicbt  bewegen.  Mit  der  Haut  aber,  der 
sie  aucb  entwickelungsgescbicbtlicb  sebr  nabe  stebt,  ist  sie  durcb  sfiulen- 
und  plattenartige  Bilndel  in  Zusammenbang  gesetzt,  was  notbwendig  ist, 
wenn  die  Muskulatur  der  Galea  die  Haut  soU  yerscbieben  kdnnen.  Haut, 
Galea  und  das  zwiscben  beiden  eingelagerte  Subcutanfett  fasst  man  zu- 
sammen  als  Eopfscbwarte. 

Stirnmuskel,  Epicr.  Frontalis, 

117,  I,  II.  entstebt  mit  einigen  scbmalen  Zacken  yom  Nasenriicken  und  am  medialen 
Augenwinkel  yom  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  mit  einer  breiten  Zacke 
yon  der  Haut  der  Augenbraue.  Die  aus  diesen  Zacken  entstebende  Muskel- 
platte  endet  in  der  Gegend  des  Stirnb5ckers  mit  aufw&rts  conyexem  Rande 
in  der  Galea. 

Wirkung.  Die  in  der  Braue  inserirenden  Fasem  kdnnen  dieselbe  empor- 
ziehen. 

Die  Nasenurspriinge   nennt  man,   besonders   wenn   sie  weit  nach   unten  auf 
118,  U.  den  Nasenriicken  reicben:  M.  procerus. 
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Hinterhauptsmuskel,  Epicr.  Occipitalis. 

Breit  von  der  obersten  NackenliDie  entspringend,  steigt  er  Bchr&g  seit-  118,  I. 
wartfi  auf  und  geht  durcH  gl&nzende,  parallele  Sehnenfasern,  welche  oft  weit 
nach  dem  Scheitel  hinauf  nachweisbar  sind,  in  die  Galea  iiber. 


B.    Muskeln  des  ausseren  Ohres. 

Dieselben  greifen  in  das  Gebiet  des  Epicranius  ein,  indem  sie  sicli  an 
der  Galea  festsetzen.  Sie  stellen  ihrer  Yerlaufsweise  nach  einen  Dilatator 
der  Ohroffnung  dar;  da  aber  diese  starr  ist  und  nicht  durch  Muskeln  erweitert 
werden  kann,  so  kdnnen  die  kleinen  Muskeln  nur  in  der  Art  wirken,  dass 
sie  die  Ohrmuschel  im  Ganzen  bewegen. 

Hinterer  Ohrmuskel,  Auricularis  posterior. 

Ein  Fascikel  oder  mehrere,  welche  auf  der  Sehne  des  Stemocleidomast.  118,  I. 
entspringen  und  gerade  vorw&rts  zur  convezen  medialen  Flache  der  Ohr- 
muschel Ziehen;  gehdrt  der  hinteren  Abtheilung  des  Epicranius  an. 

Oberer  Ohrmuskel,  Auricularis  superior. 

Entspringt  breit  mit  convexem  Rande  aus  der  Galea  und  setzt  sich  mit  118,  I. 
conyergirenden  Fasern  an  die  mediale  Fl&che  des  Ohrknorpels. 

Vorderer  Ohrmuskel,  Auricularis  anterior. 

Eine  schmale  und  sehr  dunne,  oft  nur  schwer  zu  findende  Zacke,  die  118,  I. 
von  der  Fascia  temporalis  aus  zum  vorderen  Rande  des  knochemen  und  der 
Yorderen  Wand  des  knorpeligen  Gehdrganges  schrag  ab-  und  r&ckw&rts  ver- 
laaft.  Bei  sehr  starker  Ausbildung  schliessen  sich  die  untersten  BQndel 
dieses  Muskels  an  die  obersten  des  M.  subcutan.  coll.  an,  oder  es  fliessen 
die  am  weitesten  nach  Yorn  gehenden  mit  dem  M.  frontalis  zusammen. 

Hier  ist  des  Ortes  des  M.  transversus  uuchae  zu  gedenko^,  welclier  aus 
Biindeln  l)estelit,  die  quer  iiber  die  Sehne  des  M.  stemocleidomastoideus  hinweglauf en. 
Kinerseits  inserirt  er  entweder  in  der  Haut  oder  er  geht  ans  Ohr  oder  biegt  in 
die  Sebne  des  M.  stemocleidomastoideus  um,  andererseits  sitzt  er  am  Schadel  in 
der  Gegend  der  obersten  Nackenlinie  fest.  Man  hat  es  in  ihm  zweifellos  mit 
einem  Hautmuskel  des  Kopfes  zu  thun ,  der  jedoch  das  eine  Mai  in  naherer  Be- 
ziehung  zum  Auricul.  posterior,  das  andere  Mai  zum  Epicr.  occipitalis  steht. 


C.    Muskeln  der  Augenlider. 
Schliessmuskel  der  Lider,  Orbicularis  oculi. 

Der  Muskel,  der  die  Augenlidspalte  ringformig,  mit  gegen  den  Rand  der  118,  I,  U. 
Augenlider  abnehmender  Machtigkeit  umgiebt  und  allseitig  den  knochemen 
Rand  der  Orbita  iiberragt,  lasst  sich  in  drei  Abtheilungen  trennen,  die  sich 
auch  einzeln  zu  bewegen  im  Stande  sind. 


jg2  Orbicnlnru  oculi. 

Die  innerste  Abtheilnng,  Pars  palpebralis,  liegt  in  der  Dicke 
der  Aagenlider  and  reicht  mit  ibrem  ineaeren  bogenfGrmigeii  Rande  nicht 
bia  zum  Kftnde  der  Orbita.  Sie  tst  am  medialen  nnd  lateralen  Augen- 
winkel  je  durch  ein  Ligament,  Lig.  palpebrale  mediale  and  p.  late- 
rale  unterbrocheD ,  eo  dasa  dadnrch  je  eine  besondere  Abtbeilang  fSr  das 
obere  nnd  das  untereLid  entsteht  BeideTheile  entepringen  hinter  einander 
Ton  der  oberen  Hftlfte  der  Criata  lacrymalis  post. ')  und  von  dem  Lig.  palpe- 
brale mediale,  welches  in  horizontaler  Bichtung  fiber  die  Thranenfnrche  hin 

gespannt    nad    in 

Fig>  28.  die  ftuasere  Wand 

dea  TLr&nenaackeB 

eiDgewebt  iat.  Yon 

OrblUll..  ■*>«"■"  J^"*^® 

gebeo  die  Bflndel 
fiber  beide   lider 
bin  nnd  inseriren 
sich     in     gleicher 
Weiee  an  dem  Lig. 
palpebrale  laterale. 
Die  zweite  Ab- 
theilnng,      Pars 
orbital  is,  grenzt 
Pftipsbniii.     unmittelbar  an  die 
innerate  and  am- 
kreiat       aie       in 
Form  eiaerplatten 
Sclicnm  dcB  Verlnufei  der  Biindel  des  H.  orbicularis  oculi.  Schlinge,   die   Ton 

der  Glabella  nnd 
dem  angrenzendea  Tbeilc  dea  obereu  Randes  der  Orbita  mit  einer  Anzahl 
platter  Zacken  entspringt  und  am  medialen  Tbeile  dea  unteren  Randes 
der  Orbita  ebenao  endet.  Zur  Seite  des  lateralen  Angenwinkela  findet 
alao  keine  Unterbrecbung  etatt  nnd  ea  iat  der  dort  liegende  Theil  der 
Schlinge  dnrcb  straSea  Bindegewebe  an  die  Fascia  temporalia  angeheftet. 
Die  Zacken ,  Ae  den  oberen  Theil  des  Muskels  znsammenaetzen ,  liegen  in 
zwei  Schicbten ,  von  denen  die  tiefcren  *)  einen  mehr  borizontaleo  Verlanf 
baben;  aie  verBechten  Eicb  mit  den  Ursprfingen  dee  tf.  frontalis  nnd  enden 
zum  Tbeil  acbon  in  der  Eaut  der  Augenbrane.  Ana  dem  circularen  Verlanf e 
der  Para  orbitalia  biegen  Faaem  ab,  welche  in  der  Umgebnng  enden.  In  der 
Gegend  dea  medialen  Angenwinkela  gehcn  nach  obcn  die  acbon  erw&hnten 
BQndel  in  die  Braue,  nacb  unten  gelangen  Bftndel  in  die  Haat  der  Wange. 
Vom  lateralen  Umfangc  der  Para  orbitalis  gehen  ebcnfalla  BQndel  sbwftrts, 
den  letztgenannten  entgegen  ').  Andere  geben  nacb  oben  und  verlieren 
aich  an  der  Schl&fe. 


')  Der  Thraueiibeinursprun);  (]er  Para  gislpubralis  wird  als  ParB  lacrinialia 
[HorniTi]  beachrieben.  —  ')  M-  ourrugatur  Bupercilii.  —  ')  Die  medial  und 
lateral  nacb  unten  abbiei^'eiiden  Biiiidel  faset  Henle  ah  Para  malaria  det 
Muxkels   zusamnieD.     {ti.  Fig.  28.) 
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D.    Muskeln  an  Nase  und   Mund. 
Nasenmuskel,  Nasalis. 

Entspringt  zwischen  den  Bundeln  des  M.  iBcisiviiB,  an  den  Juga  alveolaria  118,  II. 
des  sweiten  Schneidezabnes  und  des  Eckzahnes,  verbreitet  sich  mit  einem 
medialen  Theile  in  der  Umgebung  des  NasenlocbeSi  an  Scbeidewand  und 
Na8enflngel(Pars  alaris),  und  steigt  mit  einem  lateralen  nacb  dem  Nasen-  119,  IJ. 
r&cken  anf,  wo  er  facberfdrmig  ausstrablend  mit  dem  der  anderen  Seite 
zusammentrifft  (Pars  transverBa). 

£s  folgt  ein  in  seltenen  F&Uen  continuirlicbes  Blatt  von  gegen  den 
Mund  wink  el  convergirenden  Bundeln,  in  der  Hegel  in  drei  platte  Muskeln 
zerfallend.  In  ibrer  Gesammtbeit  wirkend  verbreitem  sie  die  Mundspalte; 
der  Zygomaticus  allein  bebt  den  Mandwinkeli  der  Triangrularis  senkt  ibn. 

Jocbbeinmuskel,  Zjgomaticus. 

Piatt  cylindriscb,  entspringt  kurzsebnig  nftcbst  der  Sutura  zygomatico-  ii8,  ii. 
temporalis  yom  oberen  Rande  des  Jocbbogens  und  inserirt  scbr&g  absteigend 
am  Mundwinkel  mit  zwei  Zacken,  zwiscben  welcben  die  Yasa  labial,  super. 
Terlaufen. 

Lacbmuskel,  Risorius. 

Zarte,  zuweilen  kaum  nacbweisbare ,  transversale  Bundel,  welcbe  aus  118,  II. 
der  Fascia  parotidea  entspringen.  Sie  bedecken  die  Ausstrablung  des  Sub- 
cutaneus  colli  und  kreuzen  sie  spitzwinklig ;  nacb  dem  Mundwinkel  zu 
conyergiren  sie  und  yerbinden  sicb  an  demselben  mit  der  Insertion  des  M. 
triangularis,  so  dass  sie  sicb  wie  ein  querer  Kopf  desselben  yerbalten.  Seit- 
licbe  Hautinsertionen  konnen  die  Wangengrubcben  yerursacben. 

Dreieckiger  Mundmuskel,  Triangularis. 

Ein  platt  dreiseitiger  Muskel,  welcber  yom  unteren  Rande  des  Unter-  118,11.119,1. 
kiefers  zwiscben  den  Insertionen  des  Subcutaneus  colli  breit  entspringt  und 
straff  an  die  Unterlage  angebeftet  lateralwarts  zum  Mundwinkel  aufsteigt. 
Yon  den  yordersten  Bundeln  beider  gleicbnamigen  Muskeln  yereinigen  sicb 
einige  scblelfenformig  unter  dem  Einn  (M.  transyersus  menti);  einige  yer- 
lieren  sicb  in  der  Haut  der  Kinngegend. 

Wie  oben  erwabnt,  gebdrt  er  urspriinglicb  der  tiefen  Scbicbte  an. 

Yon  oben  und  unten  kommen  in  wesentlicb  yerticalem  Yerlaufe  Muskeln, 
welcbe  breit  in  der  Oberlippe  und  Unterlippe  end  en.  Sie  beben  erstere  and 
senken  letztere. 

Yiereckiger  Muskel  der  Oberlippe,  Quadrat,  labii  sup. 

Bestebt  aus  drei,  am  Ursprunge  mebr  oder  minder  deutlicb  gesonderten,  119,  i. 
ab w&rts  fiber  einander  greif enden  Zacken.   Ein  Caputangulare  entspri ngt 
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in  nachster  Nahe  der  Ursprungszacke,  des  M.  frontalis  yon  dem  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefers;  ein  Caput  infraorbitale  entwickelt  sich,  bedeckt  Yom  M. 
orbicul.  ocul.  am  Infraorbitalrande;  ein  Caput  zygomaticum  ist  ein 
scbmaler  and  platter  Muskel  und  entsteht  auf  der  Hohe  des  Tuber  zygomat. 
Das  Caput  angulare  endet  regelmassig  mit  einem  Theile  seiner  Fasem  in 
der  Haut  des  Nasenflilgels ,  docb  kann  aucb  das  Caput  zygomat.  sich  bis 
zum  Nasenflugel  erstrecken.  Im  Uebrigen  convergiren  die  Bundel  der  drei 
Edpfe  und  verflechten  sich  beim  Eintritt  in  die  Lippe. 

Viereckiger  Muskel  der  UnterUppe,  Quadrat  labii  inferior. 

118f  II.  Eine  theils  unmittelbare,  theils  durch  Insertion  am  unteren  Rande  des 

Unterkiefers  unterbrochene  Fortsetzung  des  Subcutaneus  colli,  welche  mit 
schrftg  medianw&rts  aufsteigenden  Fasem  die  gauze  Breite  der  Unterlippe 
einnimmt.  So  weit  der  M.  triangularis  reicht,  ist  der  Quadratus  von  dem- 
selben  bedeckt  und  fest  mit  demselben  verbunden. 

Unter  dem  Quadrat,  labii  super.,  von  ihm  durcb  Gefasse,  Nerven  and 
Fett  getrennt,  liegt  der  der  tiefen  Schicht  angehorige 

Eckzahnmuskel,  Caninus. 

119,  I.  Entspringt,  kurzsehnig  und  platt,  aus  der  Grube  des  Oberkiefers  unter 

dem  For.  infraorbitale  und  endet,  lateralwarts  absteigend,  in  der  Haut  des 
Mundwinkels.  Wird  fast  bestandig  yerstarkt  durch  ein  schmales,  vom 
Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  stammendes  Bundel.  Bei  der  Preparation 
wird  sein  unteres,  lateral  gerichtetes  Ende  zwischen  Quadrat,  und  Zygomat. 
sichtbar.     Zieht  den  Mundwinkel  aufwarts. 

Zwischen  den  beiden  medialen  Randern  des  M.  quadrat,  labii  inf.  findet 
man  den 

Kinnmuskel,  Mentalis. 

119,  II.  Er  entspringt  beiderseits  dicht  unter  dem  M.  incisiy.  labii  infer,  yom 

Unterkiefer.  Seine  Fasern  laufen  abwarts  und  yorwarts,  um  in  der  Haut 
des  Kinnes  zu  endigen.  Die  medialsten  Fasern  kreuzen  sich  in  der  Mittel- 
linie  auf  einem  Bindegewebswulst ,  welcher  hier  als  Unterlage  dient  Diese 
letzteren  Fasern  erzeugen  das  Grubchen  im  Kinn. 

Hebt  das  Kinn  und  die  Unterlippe.     Zwischen  dem  erwabntcn  Bindegewebs- 
wulst und  dem  Knocben  kommt  ein  Scbleimbeutel  vor,  Bursa  praemeutalis. 

Backenmuskel,  Bucciuator. 

119,  I.  Wird  zu  einem  guten  Theile  yon  den  oberflachlich  gelegenen  Muskeln 

yerdeckt.  Er  nimmt  seinen  Ursprung  in  einer  hufeisenfdrmigen  Linie,  yon 
der  Gegend  der  hinteren  Backz&hne  des  Ober-  und  Unterkiefers  (am  Unter- 
kiefer yon  der  Crista  buccinatoria)  und  zwischen  beiden  Eiefern  von  der 

120,  I.  Raphe  pterygomandibularis,  in  welcher  die  Fasern  des  Buccinator  mit 

den  Fasern  des  M.  constrictor  pharyng.  sup.  des  obersten  Ringmuskels  des 
Schlundes    zusammenhangen.      Dieselbe  erstreckt  sich  yom  Hamulus  ptery- 
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gotd.  zor  Linea  mjlobjoidea.  Ein  atraSeB,  feat  adliArirendes  Bindegewebe, 
Fascia  buccopharjngea,  eetzt  sicb  von  dem  Baccinator  anf  die 
Schlnndmnekeln  fort  Der  Raum  zwiacheD  ihm  imd  dem  M.  maeaeter  wird 
durch  einen  ganz  BelbsUndigen,  nie  Teracbwindendea  Fettpfropf  (*)  BUBgeftillt.  121. 
Derselbe  reicht  hintan  bis  io  die  Temporal-  und  Infratemporalgrabe  in  die 
Hohe. 

DuFch  VerflechtUDg  der  Bfindel,  die  den  AnafObmngsgaDg  der  Parotia 
zwiachen  aich  faaaen,  gelaDgeu  die  vom  Unterkiefer  entapringenden  theil- 
weiae  an  den  oberen  Rand,  die  vom  Oberkieler  entapringenden  an  den 
unteren  Rand  dea  Muakela  nnd  aetzen  aich  so,  gekrenzt,  in  die  Lippen  fort. 

Ein  kleiner  Tbeil  der  Faeem  endet  in  der  Scbleimbaut  dea  Mundwinkela 
and  am  Alreolarrand  dea  Unterkiefera ,  ein  anderer  achon  frQber  in  der 
Scbleimbaut  der  Wange. 

Wirkung.  Treibt  die  Luft  aua  den  geblithten  Backen  aus. 

Kreiamuskel  des  Mundea,  Spbinctcr  oris. 
Wird  im  Weaentlichen  von  den  Ausstrablungen  dea  Caninus,  Triangu-    118,  IT. 
laria  and  Baccinator  gebildet.    Die  toq  den  beiden  eraten  Muakeln  atammen-  H^i  'i  "■ 
den  BQndei  kreozen  die  Mitlelliuie  nnd  enden  dann  in  der  Haot     Die  dem 
Fig.  29. 


letzteren  entstammeuden  Bilndel  btegen  ana  dem  Kreieverlaafe  nicbt  ab  nnd 
enden  nicbt  in  der  Uant 

Bazu   kommen  noch  aagittal  verlantende,  die  Dicke  der  Lippe  durch-  120,  I 
ziebende  Faaern,  die  indeaa  nur  mikroskopiach  zu  konatatiren  eind. 

Die   dem  Sphincter  eigenen   Faaern   entspringen   vom   Enocben   dicbt 
Qber  reap,  nnter  dem  Alveolarrand  beider  Kiefer,  in  der  Gegend  zwiscben 
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dem   ersten  Schneidezahn  und  Eckzahn,    wenden   sich  in  flachem  Bogen 
lateralwarts,  urn  sich  friiher  oder  spfiter  zu  yerlieren. 
119|  II.  £s  fiind  dies  die  Incisivi  labii  superioris  und  inferioris. 

Wirkung.  Spitzen  die  Lippen. 

An  die  Incisivi  scliliessen  sich   oben  and  nnten  BCLndel  an,  welche 

medianwarts  yon  ihnen  an  den  Eiefem  entspringen.      Am  Unterkiefer  ist 

dies,  wie  schon  bekannt,  der  Men  talis,  am  Oberkiefer  der  Depressor 

119,  II.  septi,   ein  Muskelchen,  dessen  Bundel  eine   aufw&rts  gebende  Richtung 

einschlagen,  um  an  der  Nasenscheidewand  zu  endigen. 


2.    Kaumuskeln. 

Sie  stammen,  wie  erw&bnt,  von  einer  gemeinsamen  Anlage  ber,  welche 
von  dem  oberen  Ende  des  Unterkiefers  aus  sicb  yerbreitet,  indem  sie  nach 
oben  (Temporalis),  nacb  unten  und  an  die  laterale  Seite  des  Unterkiefers 
(Masseter),  nacb  unten  und  an  die  mediale  Seite  desselben  (Pterygoidei) 
fortscbreitet.  Temporalis  und  Masseter  bleiben  zeitlebens  in  naber  Yer- 
bindung,  die  beiden  Pterygoidei  aber  werden  ganz  selbstandig. 

Die  Fascien  Mr  die  Eaumuskeln  geboren  ihnen  nicht  eigenthumlich  zu, 
sondem  werden  yon  anderer  Seite  geliefert  Der  Masseter  erh&lt  einen 
Ueberzug,  der  sich  yon  der  fibrosen  Kapsel  der  Oland.  parotis  nach  yorn 
121.  fortsetzt.  Fascia  parotideo-masseteria.  Die  yon  ihr  ausgehenden 
Bl&tter  biegen  um  den  yorderen  Rand  des  Muskels  nach  innen  um  und 
hangen  mit  der  dunnen  aber  zu  der  Pterygoidei  zusammen.  In  diesen 
sind  die  Ligg.  sphenomandibulare  und  stylomandibulare  eingewebt  (s. 
Banderlehre,  S.  119).  Der  Temporalis  spaltet  bei  seinem  Emporwachsen 
das  Periost  der  Temporalgrube  in  der  Art,  dass  der  eine  Theil  als  Periost 
dem  Sch&del  aufgeheftet  bleibt,  wllhrend  der  andere  sich  zum  Jochbogen 
122,  123.  als  Fascia  temporalis  hinspannt.  Ueber  dem  Jochbogen  spaltet  sich 
die  Fascie  nochmals,  so  dass  dort  bei  der  Preparation  auf  einander  folgen : 
Haut,  Ohrmuskeln  und  Galea,  Fascie,  Fett,  Fascie,  Muskel.  Die  Trennung 
in  Fascien  und  Periost  erfolgt  yon  der  glatten  Fl&che  aus  zwischen  der 
oberen  und  unteren  Schlafenlinie. 

Kaumuskel,  Masseter. 

123.  Vom  unteren  Rande  des  Jochbogen  s  zur  ftusseren  Flache  des  Unter- 

kieferastes;  besteht  aus  zwei  Schicbten.  Die  &ussere  entspringt  mit  einer 
kraftigen  Sehne  und  setzt  sich  mit  schr&g  rtickwarts  yerlaufenden  Fasern 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  an.  Die  innere  Schichte  liegt  in 
ihrem  hinteren  Theile  frei,  zieht  mit  ihren  Fasern  steil  abw§.rts  und  inserirt, 
oberhalb  der  ausseren  Portion,  yon  ihr  gedeckt,  am  Korper  des  Unterkiefers, 
sowie  aufw&rts  an  dessen  Ast. 

Den  grdssten  Theil  der  freien  Oberflache  des  M.  masseter  bedeckt  die 
Gl.  parotis. 
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Schl&fenmuskel,  Temporalis, 

EntspriDgt  yon  der  ganzen  Fl&che  dee  Plannm  und  der  Fossa  tempo-  124,  I. 
rails,  mit  Ansnahme  der  lateralen  Wand  der  Aagenhdhle,  yon  der  inneren 
Platte  der  Fascia  temporalis,  und  yom  Jochbogen,  wo  die  Ursprunge  mit 
denen  des  Masseter  zusammenh&ngen.  Die  Fasem  des  Muskels  conyergiren 
^egen  die  untere  Oeffnung  der  Fossa  temporalis  und  yereinigen  sich  in  einer 
platten,  kraftigen  Sehne,  die  den  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers  umfasst. 

AeuBserer  Flugelmuskel,  Pterygoideus  ext. 

Entspringt  mit  einem  unteren  und  st&rkeren  Eopfe  an  der  lateralen  124,  II. 
Platte  des  Gaumenflugels,  mit  einem  oberen  und  schwacheren  an  der  Crista 
infratemporalis ,  wo  er  mit  den  letzten  Urspriingen  des  M.  temporalis  zu- 
sammenstdsst.  Beide,  anfangs  durch  yenenreiches  Bindegewebe  getrennt, 
▼ereinigen  sich  in  einer  Sehne,  die  sich  unter  dem  Gelenkkopf  des  Unter- 
kiefers in  einer  Grube  der  Yorderfl&che  des  Proc.  condyloid,  inserirt. 

Innerer  Flagelmuskel,  Pterygoideus  int. 

Eommt  mit  zwei  fleischigen  Platten   yon   den  einander  zugekehrten  121,  II. 
W&nden  der  Fossa  pterygoidea  und  yon  deren  Randern  her,  und  yerl&uft 
schrag  ab-  und  ruckw&rts  zum  Winkel  des  Unterkiefers,  an  dessen  innerer 
Flache  er  sich  in  derselben  Ausdehnung  ansetzt,  wie  der  Masseter  an  der 
ausseren. 

Wirkung.  Die  Hebung  des  Unterkiefers  besorgen  Temporalis,  Masseter  und 
Pterygoideus  intemus.  Das  Vorwartsschieben  des  Unterkiefers  wird  durch  den 
I*teryg.  intemus,  das  Riickwartsziehen  durch  die  hinteren  Theile  des  Temporalis 
bewirkt.  Die  mahlende  Seitwartabewegung ,  welche  in  einer  Rotation  des  Unter- 
kiefers um  einen  der  beiden  Gelenkkopf e  besteht,  besorgen  die  vereinigten  Ptery- 
goidei  einer  Seite. 


B.     Muskeln   der   Extremitaten. 

Schliessen  sich  auf  das  Engste  an  das  Skelet  an.  Es  kommt  bei  ibnen, 
ebenso  wie  bei  diesem,  die  Drehung,  welche  die  Anlagen  durchmachen,  zur 
Geltung  (yergL  S.  74  ff.).  Die  yerschiedene  Function:  der  oberen  Extre- 
mit&t  als  Greiforgan,  der  unteren  als  Stutzorgan,  tritt  in  der  Muskulatur 
fast  noch  deutllcher  heryor,  als  im  Skelet.  Besonders  ist  es  der  GQrtel, 
welcher  an  der  oberen  Extremit&t  durch  zahlreiche  Muskeln  bewegt  wird, 
wahrend  er  an  der  unteren  Extremitat,  wo  er  starr  mit  der  Wirbels&ule 
yerbunden  ist,  der  Muskeln  dberhaupt  nicht  bedarf.  Die  Ausbildung  der 
Muskeln  im  Einzelnen  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der  Form,  Aus- 
bildung und  Function  der  yon  ihnen  bewegten  Gelenke,  so  dass  die  beiden 
Extremit&ten  das  eine  Mai  die  grosste  Uebereinstimmung,  das  andere  Mai 
betr&chtliche  Yerschiedenheit  zeigen  kdnnen.  Auch  die  Eaumyerh&ltnisse 
des  Skeletes,  der  Verlauf  yon  Neryen  und  Gefassen  und  anderes  mehr  ftbt 
seinen  Einfluss  aus. 
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1.    Obere   Extremitiit. 

Der  Giirtel  der  oberen  Extreinitat  wird  von  Muskeln  bewegt,  welche 
schon  bei  Brust,  Rdcken  und  Hals  beschrieben  wurden.  Aucb  die  Adduction 
des  Armes  selbst  wird  von  Brust-  und  RtLckenmuskeln  ausgefuhrt. 

a.    Muskeln  der  Schulter. 

Sie  Bind,  nacb  dem  Yerlaufe  der  Fasem  und  nacb  ibrer  Wirkung  auf 
den  Oberarm,  in  drei  Abtbeilungen  zu  scheiden.  Die  erste,  aussere  oder 
verticale  Abtheilung  hebt  den  Oberarm,  die  zweite  und  dritte,  transversale 
Muskeln,  rotirt  ihn  um  die  Langsaxe. 

a.     Aeusserer    Schulterblattmuskel. 

Deltamuskel,  Deltoideus. 

95.109.110,1.  Entspringt  kurzsehnig  dem  Ansatze  des  Trapezius  gegendber,  vom 
^^*  Schulterkamm  und  der  benachbarten  Fascia  infraspinata ,  sowie  von  dem 
lateralen  Drittel  des  Schliisselbeines ,  wobei  er  vom  zwar  nahe  an  den  M. 
pectoralis  maj.  herantritt,  von  ihm  Jedoch  meist  durcb  eine  deutliche  Spalte 
getrennt  ist,  in  welcher  die  Vena  cephalica  aufsteigt.  £r  befestigt  sich  mit 
convergirenden  Fasem  an  die  Raubigkeit  des  Armbeines,  in  welcbe  die 
Spina  tub.  ma],  endet.  Seine  Insertion ssehne  ist  sebr  kraftig,  jedoch  auf 
der  dem  Knocben  zugekebrten  Seite  des  Muskels  gelegen.  Ueber  das  Tuber c. 
ma],  gleitet  er  mit  Hulfe  eines  grossen  Scbleimbeutels ,  Bursa  sub- 
del  toidea.  Bemerkenswerth  ist  seine  grobfaserige  BescbaSeubeit ,  welche 
dadurch  entsteht,  dass  die  ihn  iiberziehende  Fascie  zwischen  den  Bundeln 
des  Muskels  Blatter  in  die  Tiefe  schickt. 

Mot.  Nerv.    Axillaris  aus  dem  Plexus  bracliialis. 

Wirkung.     Hebt  den  Oberann  bis  zur  Wagerechten. 

Varietaten.  Einzelne  Biindel  fehlen.  Er  theilt  sicli  in  einige  Abtheilungen. 
Vom  Schulterblatt  und  der  Fascia  infraspinata  kommen  iiberzahlige  Biindel.  Er 
kann  sich  verbinden  mit  dem  Pect.  major,  Trapezius,  Bracbialis,  Bracbioradialis, 
Infraspinatus. 

p,     Hintere  Schulterblattmuskeln. 

123.  Supraspinatus,    Infraspinatus  und   Teres   minor    sind    von    kraftigeu, 

aponeurotischen  Fascienblattern  uberzogen.  Der  Teres  ma]or  ist  von  einem 
gleichen  Bindegewebsblatt  umhullt,  wie  der  Latiss.  dorsi. 

Obergratenmuskel,  Supraspinatus. 

181,1.  Er  nimmt  seinen  Ursprung  aus  der  Fossa  supraspinata  und  von  der 

inneren  Flache  seiner,  diese  Grube  tlberbrilckenden  Fascie.  Seine  Endsehne 
geht  unter  dem  Lig.  acromio-coracoideum  durch  und  inserirt  an  der  vorder- 
sten  Facette  des  Tub.  ma],  des  Armbeines. 

Mot.  Nerv.     Ein  Ast  des  N.  suprascapularis  aus  dem  Plexus  bracbialis. 
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Untergr&tenmuskel,  iDfraspinatus. 

Yom  nnteren    Rande   des  medialen  Theiles  des  Schulterkammes,  yon  131,  I. 
der  Fossa  infraspinata  und  der  dieselbe  bedeckenden  Fascie  herkommend, 
inseriren  sich  die  conyergirenden  Bilndel  an  der  mittleren  Facette  des  Tub. 
maj.   des  Armbeines.      Zwischen   Sehne    nnd  Kapsel   findet  man   zuweilen 
einen  Schleimbeutel,  Bursa  m.  infraspinati. 

Mot.  Nerv.    Wie  der  vorhergehende. 

Kleiner,  runder  Armmuskel,  Teres  minor. 

Yon  der  ftusseren  Flache  des  unieren  Theiles  der  Fascia  infraspinata  129,  I. 
und  dem  lateralen  Rande  des  Schulterblattes,  zwischen  Teres  maj.  und  Tub. 
infraglenoid. ,  zur  hinteren  Facette  und  zum  hinteren  Rande  des  Tub.  maj. 
des  Armbeines. 

Mot.  Nerv.    £in  Zweig  des  N.  axillaris. 

Wirkung  von  Supraspinatus ,  Infraspinatus  und  Teres  minor.  Rollen  f^e- 
meinsam  den  Oberarm  riickwarts.  Da  sie  sammlich  aucli  Sehnenbiindel  in  die 
Kapsel  des  Schultergelenkes  senden,  sind  sie  Spanner  desselben. 

Varietaten.  Nicht  selten  ist  der  Teres  minor  vom  Infraspinatus,  besonders 
am  Ursprunge,  oft  in  ganzer  Lange,  schlecht  gesondert. 

Grosser,  runder  Armmuskel,  Teres  maj. 

Ist  als  ein  accessorischer  Eopf  des  M.  latissimus  dorsi  zu  betrachten.  96.  131,  I. 
£r  entspringt  fleischig  auf  der  hinteren  Fl&che  der  Spitze  des  Schulterblattes 
und  yon  der  Fascia  infraspinata,  yerlauft,  platt  cylindrisch  geformt,  in 
schr&g  aufsteigender  Richtung,  und  inserirt  am  Armbein  gemeinsam  mit 
dem  Latissimus,  dessen  Wirkung  er  yerst&rkt.  Zwischen  der  Sehne  des 
Ter.  maj.  und  dem  Armbeine  wird  manchmal  ein  Schleimbeutel  beobachtet, 
Bursa  m.  teret.  maj. 

Mot.  Kerv.    Yom  K.  subscapularis. 


y.     Yorderer  Schulterblattmuskel. 

Unterschulterblattmuskel,  Subscapularis. 

Er  ffQlt  die  gleichnamige  Orube  des  Schulterblattes  voUkommen  aus.  111,  I. 
und  ruht,  soweit  das  Schulterblatt  an  dem  Rumpfe  anliegt,  mit  der  yorderen 
yon  der  dCLnnen  Fascia  subscapul.  bedeckten  Fl&che  auf  der  freien  FlS^che 
des  M.  serratus.  Yor  dem  Schultergelenk  geht  er  in  eine  platte  Sehne  fiber, 
die  sich  an  das  Tub.  minus  und  den  obersten  Theil  der  Spina  tuberculi 
min.  inserirt.  Yon  der  unter  seiner  Endsehne  liegenden  Bursa  m.  sub- 
scapulariB  war  S.  123  die  Rede. 

Mot.  Kerv.    Mehrere  Zweige  direct  aus  dem  Plexus  bracbiaiis. 

Wirkung.    Bollt  den  Oberarm   vorwSrts.    Spannt  das  Scbultergelenk ,   wie 
die  hinteren  Bcbulterblattmuskeln. 


190  Muskeln  des  Oberannes.     Biceps  br. 

b.    Muskeln   des   Oberarmes. 

123,  124.  Die  Fascie  des  OberanneB  setzt  sich,  theils  von  den  Brust-  und  Rucken- 

muskeln,  theils  vom  Ursprunge  des  Deltoideus  auf  den  Oberarm  fort.    Zwi- 

124.  schen  Pectoralis  maj.  und  Deltoideus,  im  Trigonum  deltoideo-pectorale  steht 
sie  mit  der  tief en  Fascie  der  Brustgegend  in  Verbindung  und  wird  daselbst  von 
der  V.  cephalica  durchbohrt.  Zwischen  den  unteren  EUndem  der  Mm. 
pectoralis  ma],  und  Latissimus  dorsi  kleidet  sie  die  Achselgrube  aus  und 
wird  durch  die  Insertion  der  Fascia  coracoclavicularis  aulwarts  gezogen. 

Am  Oberarme  setzt  sie  sich  von  der  medialen,  wie  von  der  lateralen 

Seite  her  zwischen  den  Beuge-  und  Streckmuskeln  mit  den  Kanten  des  Arm- 

126.  beines  in  Verbindung  durch  die  Septa  intermuscularia,  laterale  und 

127,  II.  mediale,  wodurch  die  Bicipitalfurchen,  Sulcus  bicipitalis,  medial,  und 

lateral.,  erzeugt  werden.     In  der  Mitte  der  H6he  der  medialen  Bicipital- 

126.  furche  findet  sich   ein  Schlitz  (**),   durch  den  die  V.  basilica  ein-,   der  N. 

cutaneus  medius  austritt;  am  unteren  Ende  der  lateralen  Furche  zeigt  sich 

ein  Schlitz  fur  den  Austritt  des  N.  cutaneus  lateralis  (***),  etwas  hoher  die 

125.  Austrittsstelle  des  R.  cutaneus  post.  inf.  des  N.  radialis  (f).  Am  Olecranon 
fliesst  die  Fascie  mit  dem  Periost  zusammen. 

a.     Yordere   oder  Beugeseite. 

Die  Muskeln  derselben  erhalten  ihre  motorischen  Nerven  s&mmtlich 
aus  dem  N.  musculocutaneus. 

Zweikdpfiger  Armmuskel,  Biceps  brachii. 

129,  130.  Entspringt  mit  zwei,  bis  zur  Insertionssehne  trennbaren  Eopfen;   der 

kuizere,  mediale  Kopf,  Caput  breve,  vom  Schulterhaken  gemeinschaftlich 
mit  dem  M.  coracobra^hialis ,  der  l&ngere,  laterale  Kopf,  Caput  longum, 
aus  dem  Labrum'glenoideum  vom  oberen  Rande  der  Schultergelenkpfanne 

69,  I,  III.  mittelst  einer  rundlichen  Sehne,  die  das  Schultergelenk  durchsetzt  und  nach 
dem  Austritte  aus  demselben  im  Sulcus  intertubercularis  herabl&uft.  Sie  ist 
69,  11.  dort  in  eine  Schleimscheide,  Vagina  mucosa  intertubercularis, 
eingeschlossen,  welche  nach  oben  mit  dem  Gelenk  zusammenh&ngt  (S.  123). 
129,132,133.  Die  eigentliche  Insertionssehne  (Tendo  bicip.),  welche  ziemlich  hoch 
zwischen  den  B&uchen  beider  Kopfe  beginnt,  dringt  zwischen  Radial-  und 
Beugemuskeln  des  Unterarmes  in  die  Tiefe,  um  sich  fiber  einem  Schleimbeutel, 
Bursa  bicipitoradialis,  an  der  Tuberositas  radii  zu  befestigen;  von 
ihr  geht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  ein  plattes,  oberflachliches  Fascikel 

129,  130.  (Lacertus  fibrosus)   median-abwd,rts  ab,  welches  sich  der  Fascie  des 
Unterarmes  einwebt. 

Die  im  menschlichen  Kdrper  ohne  Analogon  dastehende  Thatsache,  dass 
die  Sehne  des  langen  Eopfes  frei  durch  das  Gelenk  zieht,  ist  das  Endergebniss 
einer  langen  Reihe  von  Umformungen.  Vergleichend-anatomische  Unter- 
suchungen  (Welcker  1877)  beweisen,  dass  die  Sehne  ursprtLnglich  neben  dem 
Gelenk  vorbeistreicht  und  dann  immer  tiefer  in  dasselbe  einsinkt,  bis  sie 
schliesslich  frei  in  demselben  liegt.  Auch  ontogenetisch  sind  Reste  dieser 
Einwanderung  zu  beobachten,  indem  bei  menschlichen  Foten  die  Sehne  nicht 
frei  im  Gelenk  liegt,  sondern  mit  dessen  Wand  membranes  verbunden  ist. 
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Wirkung.  Beuger  dea  Yorderarmes,  ausserdem  Spanner  der  Fascie  des 
Yorderarmes  mittelst  des  Lacertus  fibroeus  und  Supinator  durch  die  Art,  vie  aich 
seine  Sehne  bei  pronirtem  Arm  um  die  Tuberositat  des  Badius  berumwickelt. 

Yarietaten  sind  zahlreich.  Die  am  bSufigst^n  beobachtete  ist  die,  dass 
sich  ein  Btindel  vom  Bracbialis  abzweigt,  um  in  die  Bicepssehne  iiberzugeben. 
Auch  oberbalb  des  Bracbialis  konnen  iiberz&blige  Btindel  entspringen.  Die  ZaM 
der  E5pfe  kann  bis  zu  fiinf  anwacbsen.  Andererseits  kann  einer  der  normalen 
Kopfe  sebr  klein  werden,  selbst  ganz  verscbwinden.  Sebr  selten  fehlt  der  Biceps 
ganz.  An  seinem  distalen  £nde  finden  sich  liberzablige  Insertionen  am  Badius, 
aach  an  der  Ulna.    Yerbindungen  mit  benacbbarten  Muskeln  werden  beobacbtet. 

Hakenmuskeli  Coracobrachialis. 

Mittelst  einer,  ihm  und  dem  knrzen  Eopfe  des  Biceps  gemeinsamen  130. 
Sehne  vom  Schulterhaken  entspringend ,  setzt  er  sich,  der  Insertion  des 
Deltoidens  gegenflber,  an  der  medialen  Flache  des  Oberarmes  und  in  der 
Kegel  mit  seinen  oberen  Fasern  an  einen  Sehnenbogen  {**)  an,  der  sich  zum 
Tuberc.  minus  hinauf  erstreckt  und  die  Sehne  des  Latissimus  dorsi  und 
die  Yasa  circumflexa  humeri  antt.  uberbrfickt.  Ein  langer  Schlitz,  far  den 
Durchtritt  des  N.  musculocutaneus  bestimmt,  theilt  den  Muskel  in  zwei 
unYollkommen  getrennte  Flatten.  Am  Ursprunge  des  Muskels,  unter  der 
Spitze  des  Proc.  coracoid.,  findet  man  bisweilen  einen  Schleimbeutel,  Bursa 
m.  coracobracL 

Wirkung.    Unterstatzt  die  Heber  des  Oberarmes. 

Yarietaten.  Ist  kiirzer  oder  l&nger  als  gew&bnlicb.  Wird  von  N.  muscu- 
locutaneus nicht  durchbobrt. 

Innerer  Armmuskel,  Bracbialis. 

Umfasst  mit  der  oberen  Spitze  seines  Ursprunges  die  Insertion  des  129,130,132. 
Deltoideus  mit  zwei  Zacken,  yon  welchen  die  mediale  ausserdem  mit  dem 
M.  coracobrachialis  zusammenh&ngt.  Welter  abw&rts  nimmt  er  die  Yordere 
Flftche  des  Armbeines  ein  und  erh&lt  auch  Fasern  yon  den  Septa  inter- 
muscularia,  namentlich  vom  Septum  intermusculare  laterale.  £r  inserirt 
sich,  dicht  an  die  yordere  Wand  der  Ellenbogengelenkkapsel  angeheftet,  an 
der  Tuberosit&t  der  Ulna. 

Wirkung.  Beiner  Beuger  des  Yorderarmes.  Daneben  Spanner  der  Eapsel 
des  Ellenbogengelenkes. 

Yarietaten.  Zerfallt  in  mebrere  Tbeile.  Hat  iiberzablige  Insertionen  an 
der  Ulna,  nicbt  selten  am  Badius,  an  der  Bicepssehne,  an  der  Unterarmfascie,  am 
Gelenk.  Yerbindet  sicb  mit  Muskeln  in  der  Umgebung.  Zwiscben  der  Endsehne 
des  Brachial,  und  der  des  Biceps  findet  man  zuweilen  eine  Bursa  cubitalis 
interossea. 

/).     Hintere  oder  Streckseite. 

Breikopfiger  Armmuskel,  Triceps  bracbii. 

128.131. 
Yon   den'drei  Edpfen  dieses  Muskels  entspringt  der  lange.   Caput    isi,  i. 

longum,  (M.  ancon.long.)Yon  der  Tuberositas  infraclavicularis.    £r  lauft  6d,  II. 

zwischen  den  Mm.  teres  minor  und  major  bin  und  yerbindet  sich  unter  dem 

letzteren  mit  einem  in  die  Sehne  des  Latissimus  dorsi  eingewebten  Sehnen-  ISO. 
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128.  131,  I.  Btreifen  (*).  Das  Caput  laterale  (M.  ancon.  brev.)  entspringt  von 
130.  Hals  und  Edrper  des  Armbeines,  sowie  yom  Septum  mtermusc.  laL  Das 
Caput  mediale  (M.  ancon.  int.)  entsteht,  dem  M.  bracbialis  gegenaber» 
von  der  liinteren  Flache  des  Armbeines  und  yom  Septum  intermusc. 
laterale.  Seine  Ursprunge  reichen  nicht  so  weit  nach  oben,  wie  die 
des  lateralen  Eopfes,  gehen  dagegen  weiter  abw&rts,  indem  sie  den  £pi- 
condylus  erreichen,  was  die  UrsprCLnge  des  lateralen  nicht  thun.  Die  drei 
Eopfe  vereinigen  sich  in  einer  weit  nach  oben  gehenden  Endsehne,  welche 
an  der  oberen  Fl&che  des  Olecranon  endigt. 

Zwischen  der  Endsehne  und  dem  Armbeine  findet  man  die  Bursa 
subtendinea  olecrani.  Zuweilen  kommt  auch  zwischen  den  Bundeln 
der  Endsehne  selbst  eine  Bursa  intertendinea  olecrani  vor. 

In  directem  Zusammenhange  mit    dem  Triceps  steht    ein    bereits    an 

134,  I.  den  Unterarm  gertlckter  Muskel  der  Anconaeus,  EnorrenmuskeL     Er 

entspringt  an  der  unteren  Fl&che  des  Epicondylus  lateralis  und  inserirt  sich 

an  der  lateralen  Flache  des  Olecranon    und    an   der  yom   Olecranon  ab- 

steigenden  Eante. 

Piatt  dreiseitig,  ftOlt  er  den  Raum  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Caput 
mediale,  mit  dem  er  meistens  ohne  Unterbrechung  zusammenhangt ,  und 
dem  oberen  Rande  des  Extensor  carpi  ulnaris  aus.  Seine  Yorderflache  ist 
mit  der  hinteren  Eapselwand  des  EUenbogengelenkes  fest  yerbunden ,  die 
RfLckMche  ist  yon  einer  kr&ftigen  Fascie  gedeckt. 

Mot.  Nerv.    Aus  dem  N.  radialis. 

Wirkung.    Strecker  des  EUenbogengelenkes  und  Spanner  der  Kapsel. 

Variet&ten.  Die  Ursprunge  verbreitem  sich.  Die  Zahl  der  K5pfe  vermebrt 
sich.  In  der  dritten  bis  vierten  Leiche  findet  sich  ein  platter,  meist  diinner 
Muskel,  welcher  briickenf 5nnig  zwischen  dem  Epicondylus  med.  und  dem  Olecranon 
iiber  den  N.  ulnaris  heriibergespannt  ist,  der  Epitrochleo-anconeus.  Ebenso  oft 
selbstandig,  wie  mit  dem  Caput  mediale  in  Zusammenhang.  Bei  yielen  S&ugem 
normal. 

c.    Muskeln  des  Unterarmes. 

125,  126.  Fascie    des    Unterarmes    und    der    Hand.      Die  Fascie   des 

Unterarmes  setzt  sich  aus  der  des  Oberarmes  direct  fort  Sie  erhalt  oben 
eine  Yerstarkung  durch  den  Lacertus  fibrosus  der  Bicepssehne  und  l&ngs 
der  Ulna  durch  transyersale  Fasern,  welche  yon  deren  hinterer  Eante  aus- 
gehen.  Yon  ihr  aus  erstrecken  sich  Sehnenplatten  in  die  Tiefe,  welche  die 
Ansatzfl&chen  der  Muskeln  yergrossem.  Am  Handgelenk  sind  in  die  Fascie 
circulare  Ztlge  eingewebt,  welche  sich  wie  ein  Armring  um  den  Arm  herum- 
legen,  das  Lig.  carpi  commune,  welches  man  in  zwei  Theile,  das  Lig. 
131,11. 134,1.  carpi  volare  und  das  Lig.  carpi  dorsale,  theilt.  Zwischen  dem  letzteren 
Bande  und  den  tiefen  B&ndern  des  Handgelenkes  und  HandrCLckens  stehen 
74,  II.  Scheidew&nde ,  welche  F&cher  yon  einander  abgrenzen,  in  welchen,  yon 
Synoyialscheiden  umgeben,  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  auf  ihrem  Wege 
zur  Hand  gleiten.     Man  z&hlt  ihrer  sechs  ^). 


^)  In  der  Erklarung  zum  Atlas,  S.  74,  Fig.  II  sind  die  alten  Bezeichnungen:  M. 
ulnaris  ext..  Mm.  radiales  extern!,  M.  radial,  int.  stehen  geblieben  statt:  M.  extensor 
carpi  ulnar.,  Mm.  extens.  carpi  radial.,  M.  flexor  carpi  rad. 
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Die  SynoYialscheiden  beginnen  schon  oberhalb  des  Lig.  carpi  dors,  and 
erstrecken  sich  noch  aof  den  Handr&cken.  Die  Scheide  Mr  den  Ext.  dig. 
comm.  and  extens.  indie,  propr.  erstreckt  sich  am  so  weiter  distal,  Je  n&her 
der  Ulna.  Ebensoweit  geht  die  Scheide  des  Ext.  dig.Y.  prop.  Der  Handrflcken 
ist  Yon  einer  oberflachlichen  Fascie,  Fascia  dorsalis  manus,  gedeckt, 
welche  yom  Lig.  carpi  dors,  aasgeht.  Sie  ist  mit  den  anterUegenden 
Scheiden  and  Sehnen  yerwachsen.  In  der  Tiefe  findet  man  ebenfalls  ein 
Fascienblatt,  welches  die  Mm.  interossei  deckt. 

Die  in  die  Hohlhand  gelangenden  Sehnen  laafen  sammtlich  unter  dem 
Lig.  carpi  transversum  im  Canalis  tarsi,  wo  sie  ebenfalls  von  Schleim- 
scheiden  amschlossen  werden,  von  welchen  die  radiale  die  Sehne  des  M. 
flexor  pollicis  longas,  die  olnare  die  Kleinfingersehnen  bis  za  ihrer  Insertion 
begleitet.  Ihr  proximales  Ende  reicht  noch  bis  tLber  das  Lig.  trans versam 
znruck.  Hier  and  da  findet  man  zwischen  den  beiden  Scheiden  eine  dritte 
kleine,  welche  die  Mitte  der  Hohlhand  nicht  flberschreitet. 

Wie  am  Handriicken,  so  sind  aach  an  der  Yola  die  Sehnen  and  ihre 
Scheiden  zwischen  zwei  Fascien  eingeschlossen.  Die  oberfl&chliche  ist  hier 
aber  eine  kraftig  gewebte  Aponeurosis  palmaris,  welche  als  die  Aas-  131,  II. 
breitang  der  Sehne  des  Palmaris  longas  yon  dem  Handgelenk  aus  facher- 
fdrmig  aasstrahlt.  Sie  geht  mit  yier  Zipfeln  zu  den  yier  dreigliedrigen 
Fingern,  woselbst  sie  mit  den  Ligg.  accessoria  yoL  in  Zusammen- 
hang  treten.  Ueber  die  Enden  dieser  Zipfel  spannen  sich  qaer  yerlaafende 
Bundel,  Fasciculi  transyersi,  welche  die  Basen  der  Finger  miteinander 
yerbinden.  Auch  im  Bereich  der  eigentlichen  Aponeurose  kommen  za  den 
longitudinalen  Fasem  noch  tiefer  gelegene  transyersale  Bflndel,  welche  yom 
lig.  transyersom  carpi  aasgehen.  Sie  werden  yon  jenen  yerdeckt  and  man 
sieht  sie  nur  da  zam  Yorschein  kommen,  wo  die  yier  Zipfel  aus  einander 
weichen.  '  Die  Muskeln  des  Daomen-  and  Eleinfingerballens  sind  yon  einer 
d&nnen,  nicht  aponeurotischen  Fascie  uberzogen.  Die  tiefe  Hohlhandfascie 
iflt  schwach,  sie  deckt  die  Mm.  interossei 

An  der  Yolarflache  der  Fingerphalangen  werden    die  Sehnen  durch 
rohrenfdrmige  B&nder,  Ligg.  yaginalia,  in  ihrer  Lage  erhalten.     Die-  136,  II. 
selben  sind  m&chtig  and  strafE  langs  den  Eorpem  der  Phalangen  (Ligg. 
annolaria);  fiber  den  Gelenken  aber  sind   sie  dann  and  leicht  za  falten; 
st&rkere  FaserztLge  an  diesen  Stellen  laafen  schr&g  oder  gekreuzt  (Ligg.  136,  II. 
cmciata). 

a.     Muskeln  der  Beugeseite. 

Sie  liegen  in  mehreren  Schichten;  als  oberfii&chliche  bezeichnen  wir 
diejenigen,  welche  ganz  oder  zum  grossten  Theile  am  unteren  Ende  des 
Oberarmes  entspringen.  Zur  tiefen  Schichte  rechnen  wir  die  Muskeln,  deren 
Ursprung  nicht  uber  das  Ellenbogengelenk  hinaufreicht.  Ihrer  Function 
nach  haben  sie  die  Pronation  des  Unterarmes,  die  Beugung  des  Hand- 
gelenkes  und  diejenige  der  Finger  zu  besorgen. 

Ihre  motorischen  Kerven  erhalten  sie  sammtlich  vom  N.  medianus,  mit  Aus- 
nahme  des  Flexor  carpi  ulnaris  und  der  medialen  Theile  des  M.  flexor  digit,  prof., 
die  der  N.  Tilnaris  versorgt. 

Merkel-Henle,  OrondriM.  13 
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L    Oberfl&ohliche  Muskehi. 

Sie  entstehen  8&mmtlich  aus  einer  Muskelmasse ,  die  yom  medialen 
Epicondylus  ausgeht  und  durch  ein  von  der  Sehne  des  Brachialis  stammendes 
Fascikel  verstarkt  wird. 

In  der  obersten  Scbichie  liegen,  Yom  Radial-  zum  Ulnarrande  einander 
folgend: 

Runder  Vorw&rtsdreher,  Pronator  teres. 

131,  II.  Besteht  aus  zwei  Eopfen  von  sehr  ungleicher  Stfirke,  welche  in  der 

Regel  den  N.  medianns  zwischen  sich  fassen.     Der  starkere,  oberflachliche 

Kopf,  Caput  humerale,  stammt  yom  Epicondylns  und  dem  Septum  inter- 

132.  muse,  mediale,  der    schwache  tiefe,   Caput  ulnare,  von  der   Sehne  des 

Brachial,  her.    Der  rundliche  Muskel  verlauft  zur  Mitte  des  lateralen  Randes 

182.  133.  des  Radius,  an  welchem  er  sich,  bedeckt  von  den  Radialmuskeln,  inserirt. 

Wirkung  liegt  im  Namen;  yielleicht  kann  er  auch  im  Ellenbogengelenk 
beugen. 

Yarietslten  bestehen  hauptsachlich  in  Ausbreitung  des  Urspmnges.  Das 
Caput  humerale  kann  8ich  verdoppeln,  besonders  geschiebt  dies  beim  Yorbanden- 
sein  eines  Proc.  supracondyloideus  (8.  82). 

Radialer  Handbeuger,  Flexor  carpi  radialis. 

131,  II.  Dicht  neben  dem  Pronator  teres  Yon  der  gemeinsamen  Ursprungsstelle 

herkommend,  geht  er  in  der  Mitte  des  Unterarmes  in  eine  rundliche  Sehne 
fiber,  welche  unter  dem  Lig.  carpi  volare  in  einer  eigenen  Scheide,  Bursa 
m.  flexor  carpi  rad.,  welche  sich  CLber  einer  Rinne  des  Os  multangulnm 
73,  II.  majus  findet,  zur  Yorderflache  der  Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens 
herabl&uft. 

Wirkung.    8.  unten  bei  Extensor  carpi  ulnaris. 

Yarietaten.  Ursprung  in  zwei  Portionen.  Insertion  erreicht  nur  das  Ob 
multang.  majus. 

Langer  Hohlhandmuskel,  Palmaris  longus. 

131,  II.  Aus  dem  kurzen  spindelformigen  Bauche  entspringt  eine  lange,  platte 

Sehne,  die  CLber  dem  Lig.  carp,  transversum  und  mit  demselben  verbunden, 
hinweglauft  und  f&cherformig  yerbreitert  in.  der  Yolaraponeurose  endigt. 

Yariet&t.    Feblt  bftuflg  und  variirt  yielfacb. 

Ulnarer  Handbeuger,  Flexor  carpi  ulnaris. 

131,11.  132.  Erh&lt  zu  dem  Ursprunge  aus  der  gemeinschaftlichen  Muskelmasse, 

Caput  humerale,  noch  einen  langs  der  hinteren  Eante  der  Ulna  durch  Yer- 
mittelung  eines  festen  Sehnenblattes  entspringenden  Eopf,  Caput  ulnare, 
und  begrenzt  mit  dem  Ursprunge  yom  Epicondylus  und  mit  dem  oberen 
Rande  des  ulnaren  Kopfes  eine  enge  Spalte,  durch  die  der  N.  ulnaris  an  die 
Yorderfl&che  des  Armes  und  in  den  Schutz  des  Flexor  carpi  uln.  gelangt 
Die  platt-cylindrische  Endsehne,  welche  hoch  oben  frei  wird,  inserirt  sich 
73,  II.  an  das  Erbsenbein  und  setzt  sich  jenseits  desselben  in  die  Ligg.  pisohama- 
tum  und  pisometacarpum  fort  (yergL  S.  129). 
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Wirkung.    8.  unten  bei  Extensor  c.  uln. 

Tarietllt.     Zwiscliexi  Selme   and   Erbsenbein   findet  man  manchmal  einen 
Schleimbeatel,  Bursa  m.  flexor  c.  ulnar. 

Oberfl&chlicher  Fingerbenger,  Flexor  digitoram  sublimis. 

Zn  seinem  Hauptursprunge  aus  der  gemeinBamen  MuBkelmasBe,  Caput  132. 
humerale,  kommt  ein  dtLnner  yom  Radius  stammender  Eopf,  Caput  133. 
radial e;  zwischen  beiden  Edpfen  gelangt  der  N.  medianus  in  die  Tiefe.  £r 
bildet  eine  zweite  and  dritte  Schichte  der  oberflftcblicben  Muskeln,  indem  die 
Bftuche  und  Sebnen  der  den  yier  medialen  Fingem  bestimmten  Muskeln  je  zwei 
and  zwei  neben  einander  liegen.  Die  obere  Scbichte  nebmen  die  Beuger 
des  dritten  und  yierten  Fingers  ein,  yon  denen  der  erste  an  seiner  lateralen 
Seite  den  erwabnten,  yom  Radius  stammenden  Eopf  aufnimmt.  In  der 
tieferen  Scbicbte  liegen  die  Beuger  des  zweiten  und  fflnften  Fingers,  deren 
Fasem  sicb  an  beiden  R&ndem  einer  Sebne  entwickehi,  in  die  ein  aus  der 
gemeinscbaftlicben  Muskelmasse  enlspringender  Baucb  in  der  Mitte  des 
Unterarmes  ^bergebt. 

Die  Sebnen  geben  unter  dem  Lig.  carpi  yolare  propr.  in  die  Hoblband 
and  zur  Basis  der  Mittelpbalangen  (s.  Hand). 

Tarietaten.    Der  Muskel  kann  ungewOhnlicbe  Btindel  erbalten,   besonders 
vom  Flexor  prof.    Der  Badialkopf  kann  fehlen. 


n.    Tiefe  Muskeln. 

Tiefer  Fingerbeuger,  Flexor  digit  prof. 

Entspringt  yon  der  Yorderfl&che  der  Ulna  und  dem  angrenzenden  Tbeile  133. 
der  Membrana  interossea  und  tbeilt  sicb  abw&rts  in  yier  neben  einander 
gelegene  Sebnen.  Die  Portion  fCLr  den  Zeigefinger  ist  die  selbst&ndigste, 
sie  erb&lt  aucb  einen  besonderen  Neryenzweig  yom  Medianus ,  w&brend  die 
ftbrigen  yom  N.  ulnaris  yersorgt  werden.  Wenn  aucb  die  einzelnen  Muskel- 
poriionen  nicbt  so  ausgiebig  yon  einander  getrennt  sind,  wie  die  des  Flexor 
sablim.,  so  sind  sie  docb  soweit  isolirt,  dass  die  einzelnen  Finger  in  der 
Beagungsmoglicbkeit  eine  grosse  Selbstandigkeit  baben,  was  besonders 
deatUcb  bei  Austlbung  der  Musik  beryortritt. 

Die  Sebnen  treten  mit  den  Sebnen  des  yorbergebenden  und  des  folgen- 
den  Muskels  durcb  den  Canalis  carpi  in  die  Hoblband  ein,  woselbst  sie  yon  74,  II. 
den  erw&bnten  Schleimscbeiden  umscblossen  sind,  welcbe  sie  mit  gekrds- 
artigen,  yom  Enocben  aufsteigenden  Falten  einbCQlen. 

Langer  Daumenbeuger,  Flexor  pollicis  long. 

Eommt  uuter  und  neben  dem  Radialkopfe  des  Flex.  dig.  sublim.  yon  133. 
der  Yorderfl&cbe   des  Radius  und  dem  angrenzenden   Tbeile   der  Membr. 
interossea.     Erb&lt  in  der  Regel  einen  scbmalen  Eopf  aus  der  Ursprungs- 
masse  der  oberfl&cblicben  Muskeln  {*).    Seine  lange  und  rundlicbe  Sebne 
inserirt  sicb  an  der  Endpbalange  des  Daumens. 

Wirkung  liegt  im  Namen. 
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Yariet&ten.  £r  erh&lt  mehrere  K5pfe.  Er  verbindet  sich  nahe  mit  dem 
Flexor  dig.  prof.,  Affen&hnliclikeit. 

Viereckiger  Vorwftrtsdreher,  Pronator  quadrat, 

133.  Yierseitig,  platt,  das  untere  Ende  der  Unterarmknochen  und  das  Radio- 

Ulnargelenk  deckend,  yon  der  yorderen  Eante  der  Ulna  zor  Yorderflache 
des  Radius. 

Wirkung,  wie  der  Name  sagt 

Yarietaten.  Kann  grosser  oder  kleiner  werden,  selbst  ganz  fehlen.  £r 
theilt  sich  in  mehrere  Schichten  vom  nicht  parallelem  Yerlaufe.  Sendet  Insertionen 
zu  den  Carpalknochen  oder  zur  Kapsel  des  Handgelenkes. 


p.     Radialrand. 

Die  Muskeln,  die  die  Wdlbung  des  Radialrandes  des  Armes  bilden,  ent- 
springen  fleischig  in  einer  Reihe  an  der  lateralen  Eante  des  Armbeines,  die 
obersten  Fasem  yon  dem  Sehnenbogen  des  lateralen  Tricepskopf es ,  die 
untersten  yom  lateralen  Epicondylus.  Die  Muskelb&uche  werden  durch  die 
Fascie  an  der  Yorderfl&che  des  Unterarmes  festgehalten,  die  Sehnen  wenden 
sich  zur  RCLckseite  zurflck. 

Die  motor.  Nerven  stammen  aus  dem  N.  radialis. 

Armspeichenmuskel,  BrachioradiaUs. 

135.  Der  am  hdchsten  entspringende  Radialmuskel ,  ein  Beuger  des  Unter- 

armes, insenrt  sich  mit  langer  Sehne  am  Proc.  styloid,  radii. 

YarietHten.  Kann  fehlen.  Kann  sioh  in  zwei  Theile  spalten.  Erhalt 
einen  accessorischen  Kopf  vom  Brachialis.  £r  sendet  eine  Endsehne  hOher  oben 
an  den  Badius,  oder  tiefer  unten  an  die  Handwurzel. 


135^  Langer,  radialer  Handstrecker,  Extensor  carpi  radialis  long. 

Der  zweite,  n&chst  ihm  entspringende,  geht  mit  dem  folgenden  durch 
134,  L  ein  Fach  des  Lig.  carpi  comm.  und  endet  an  der  Basis  des  zweiten  Mittel- 
handknochens. 

136.  Eurzer,  radialer  Handstrecker,  Extensor  carpi  radialis  brey. 

Entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  Masse  der  Streckmuskeln  yom 
lateralen  Epicondylus  und  yon  einem  Sehnenbogen,  der  die  Ltlcke  f&r 
den  tiefen  Zweig  des  N.  radialis  tlberbrtlckt ,  und  befestigt  sich  an  der 
Basis  des  dritten  Mittelhandknochens.  An  seiner  Ansatzstelle  findet  man 
einen  Schleimbeutel,  Bursa  m.  ext.  c.  rad.  breyis. 

Wirkung  s.  bei  Extensor  c  ulnaris. 

Yarietaten.  Die  beiden  Extt.  c.  r.  fliessen  mehr  oder  weniger  zusammen. 
Der  kurze  fehlt  ganz.  Die  Ansatze  spalten  sich  in  mehrere  Sehnen;  sie  inseriren 
weiter  distal,  als  gew5hnlich. 
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y.     Rflcken-  oder  Streckseite. 

Alle  Mnskeln  derselben  erhalten  ihre  motoiiBchen  Neryen  yom  tiefen 
Zweige  des  N.  radialiB. 

L    OberflAohllche  Sohichte. 

Die  Masse,  welche  sich  in  die  Muskeln  der  oberfl&chlichen  Schiohte 
sondert,  entspringt  von  der  Rtlckseite  des  lateralen  Epicondylas  and  vom 
Lig.  annulare  radiL  Ihre  Sehnen  ziehen  in  gerader  Richtung  CLber  den 
Unterarm  abw&rts;  ihre  Insertionen  lassen  Radialrand  und  Daumen  frei. 
Es  folgen  einander  in  der  Richtung  vom  Radius  gegen  die  Ulna: 

Gremeinsamer  Fingerstrecker,  Extensor  digit  comm. 

Der  Ursprung  ist  mit  dem  des  Extensor  c.  radial,  br.  verwachsen.    Der  134,  I. 
Muskel  theilt  sich  alsbald  in  drei  B&uche,  aus  welchen  die  Strecksehnen  der 
vier  medialen  Finger,  und   zwar  die  des  vierten   und  ftLnften   aus  eincm 
Bauche,  henrorgehen,  welche,  durch  ein  gemeinsames  Fach  des  Lig.  carpi 
dors,  durchtretend,  den  Handrtlcken  erreichen. 

Wirkung.    Nach  Ausweis  des  Namens. 

YarietHten.  Die  Behne  for  den  kleinen  Finger  fehlt,  es  tritt  fnr  sie  eine 
von  Ext.  dig.  Y.  propr.  oder  dem  Ext.  carp.  uhi.  abgespaltene  Behne  ein.  Die 
Endsehnen  vermehren  sich.  Der  Muskelbauch  fiir  den  Zeigefinger  macht  sich 
f^lbstandig.    Der  Ext.  dig.  Y.  propr.  fliesst  mit  dem  common,  znsammen. 

Eigener  Strecker  des  ffLnften  Fingers,  Extensor  digiti  quinti  propr.        134,  I. 

£Iin  mit  dem  Yorigen  verbundener  Muskelbauch,  der  nur  deshalb  als 
selbstftndiger  Muskel  beschrieben  wird,  weil  seine,  dem  Mnften  Finger  be- 
stimmte  Sehne  durch  ein  besonderes  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  hindurchgeht.  74,  II. 

Wirkung.    Wie  der  Name  sagt. 

Yarietaten.  Kann  fehlen,  sich  verdoppeln.  Kann  auch  zum  vierten 
Finger  eine  Selme  abgeben.  Kann  die  yierte  Behne  des  Ext.  comm.  in  sein 
Fascienfach  aufnehmen. 

Ulnarer  Handstrecker,  Extensor  carpi  ulnaris. 

Der  Ursprung  erstreckt  sich  an  der  dorsalen  Eante  der  Ulna  abwarts  134,  I. 
und  grenzt  ulnarw&rts  an  den  M.  anconaeus.     Er  geht  auf  der  hinteren 
Fl&che  der  Ulna  herab  und  durch  ein  eigenes  Fach  des   Lig.  carpi  dors, 
zur  Basis  des  Mnften  Mittelhandknochens. 

Unter  dem  Ursprunge  des  Muskels  findet  sich  zuweilen  eine  Bursa 
mucosa. 

Wirkung.  Die  Flexoren  und  Extensoren  der  Handwurzel  k5nnen  sich  ver- 
schieden  combiniren.  Bei  gemeinsamer  Wirkung  der  ersteren  wird  die  Hand 
volarwarts,  bei  gemeinsamer  Wirkung  der  letzteren  dorsalwarts  flectirt.  Flexor 
and  Extensor  der  Ulnar-  oder  andererseits  der  Badialseite  zusammen  bewirken 
Beagung  der  Hand  nach  ihrer  Beite  hin.  Die  h5her  am  Oberarm  entspringenden 
Handwurzelmuskeln  konnen  auch  aof  das  Ellenbogengelenk  wirken. 

Yarietftten  des  Extensor  carpi  ulnaris.  Yerdoppelt  sich;  sendet  dem  kleinen 
Finger  eine  Sehne  zu. 
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n.    Tiefe  Bohiohte. 

Die  Muskeln  der  tiefen  Schichte  ziehen  vom  Radius,  Ulna  und  Membr. 
interossea  steil  radialw&rts  und  abw&rts,  urn  sich  hOher  oben  am  Radius,  unten 
an  den  beiden  radialen  Fingem  zu  inseriren.  Die  Daumenmuskeln  treten 
von  der  Mitte  des  Unterarmes  ab  schief  unter  der  oberflachlichen  Schichte 
Yor.   Bei  s&mmtlichen  Muskeln  ist  die  Function  durch  den  Namen  ausgedruckt 

Riickw&rtsdreher,  Supinator. 

134,  II.  Umschliesst  nach  Art  einer  Halbrinne  das   obere  Ende  des  Radius, 

indem  er  Yom  lateralen  Rande  des  Ellenbogengelenkes  und  der  Ulna  am 
132.  den  Radius  herum  zu  dessen  Yorderfl&che  verl&aft,  mit  von   oben  nach 
unten  allm&lig  steiler  absteigenden  Fasem. 

Besteht  in  der  Regel  aus  zwei  Abtheilungen ,  zwischen  denen  der 
R.  prof.  n.  radialis  hindurchgeht. 

Langer  Abzieher  des  Daumens,  Abductor  pollicis  long. 

134,  II.  135.  Sein  Ursprung  erstreckt  sich  in  Form  einer  schmalen  Spitze  aufw&rts 

zwischen  M.  ulnaris  ext.  und  Supinator  und  befestigt  sich  an  der  Fascie 
des  ersteren,  am  Lig.  interosseum  und  am  Radius  l&ngs  dem  unteren  Rande 
des  Supinator,  ferner  in  der  Regel  an  einem  Sehnenbogen,  der  die  Sehnen 
der  Mm.  extens.  carpi  rad.  fLberbrftckt  und  an  die  Fascie  des  Flexor  pollicis 
long,  angewachsen  ist.  Seine  Insertionssehne ,  welche  nicht  selten  doppelt 
ist,  geht  mit  der  des  folgenden  Muskels  durch  das  radialw&rts  ftusserste  Fach 
des  Lig.  carpi  dors,  und  endet  an  der  Basis  des  ersten  Mittelhandknochens. 

Yarietaten.  Yerdoppelung ;  Yerkleinerung.  Ansatz  einer  Kebensehne  am 
Os  multang.  majos. 

134  II.  136.  Kurzer  Daumenstrecker,  Extensor  poll,  brevis. 

Entspringt  im  mittleren  Drittel  des  Unterarmes  am  Lig.  interosseum 
und  am  Radius,  bedeckt  vom  Abductor  pollicis  long.,  mit  dessen  Sehne  er 
unter  dem  Lig.  carpi  dors,  zur  Basis  der  Grundphalange  des  Daumens 
verl&uft. 

Yarietaten.  Yerdoppelung;  Fehlen,  Zusammenfliessen  mit  dem  vorigen. 
Ueberzahlige  Insertionen  an  der  Hand. 

134,  II.  135.  Langer  Daumenstrecker,  Extensor  poll,  longus. 

Ursprung:  ulnarw&rts  neben  dem  Abductor  poll.  long,  vom  Lig.  inteross. 
und  der  Fascie  des  M.  ulnaris  ext.  Die  Sehne  kreuzt  die  Insertionssehnen 
der  Mm.  extens.  c.  radial.,  besitzt  ein  eigenes  Fascienfach  und  Yerlftuft  tLber 
die  Mitte  der  Rackenfl&che  des  Daumens  zu  dessen  Endphalange. 

Bei  starker  Streckung  und  Abduction  des  Daumens  sieht  man  durch 
die  Haut  zwei  Str&nge  hervortreten ,  einerseits  die  Sehnen  des  Abductor 
long,  und  Extensor  br.,  andererseits  des  Extensor  long,  pollicis.  Zwischen 
ihnen  sinkt  die  Haut  grubenformig  ein  (Tabati^re). 

Yarietaten.    Yerdoppelung.    Ueberz&hlige  Insertionen  an  der  Hand. 
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Zeigefiogerstrecker,  Extensor  indicia  propr. 

Urspmng:  yon  der  Fasoie  des  M.  ulnaris  ext.,  vom  Lig.  inteross.  and  134,  II. 
der  Ulna;   die  Sehne  geht  gemeinBam  mit  den  Sehnen  des  Extensor  digit, 
comm.  in  deren  Fach  fiber  das  Handgelenk  und  verbindet  sich  am  Finger- 
carpalgelenke  mit  der  Zeigefingersebne  des  genannten  Mnskels. 

Yarietaten.  Fehlt  ganz  oder  ist  durch  einen  kurzen  Muskel  des  Hand- 
ruckens  ersetzt.  Haufig  sind  verschiedene  Grade  der  Spaltang  und  Yermehrung. 
Giebt  eine  Sehne  ziun  Baumen  oder  zum  dritten  Finger,  was  beides  bei  gewissen 
Sangem  normal  ist. 

d.    Muskeln  der  Hand. 

(X.     Rfickenfl&che. 

Auf  der  Rnckenfl&che  der  Hand  sind,  abgesehen  yort  den  Mm.  inter- 
ossei  (s.  n.),  nur  die  abgeplatteten  Sehnen  der  Yom  Arme  herabziehenden 
Fingerstrecker  sichtbar.  Die  des  Extensor  dig.  comm.  divergiren  yom 
Handgelenk  aus  and  stehen  daroh  qaere  oder  schrage  platte  Bandstreifen, 
Juncturae  tendinumi  mit  einander  in  Yerbindnng.  Sie  heften  sich  an  134,  I. 
die  Eapsel  des  Fingercarpalgelenkes,  verbreitern  sich  dann  and  theilen  sich 
in  drei  Schenkel,  von  denen  der  mittlere  (f)  an  die  Basis  der  Mittelphalange  139,  III. 
geht,  indess  die  beiden  seitlichen  die  Mittelphalange  omkreisen  und,  yerst&rkt 
durch  die  Sehnenaasbreitang  der  Mm.  interossei  {**),  sich  zur  Insertion  an 
der  EIndphalange  (ft)  wieder  zusammenfinden. 

Yariet&ten.  Am  Fusse  bestebt  neben  dem  langen  Fingerstrecker  ein 
kurzer,  welcher  unter  den  Sebnen  des  langen  entspringt  und  sicb  auf  den  Zeben 
mit  diesen  Endsebnen  vereinigt.  An  der  Hand  existiren,  abgeseben  vom  Daumen,  nur 
zwei  Finger  mit  doppeltem  Strecker,  der  Zeigefinger  und  der  kleine,  und  zwar  sind 
dort  die  eigenen  Strecker  an  den  Unterarm  verlegt.  Dass  der  Extensor  indie,  propr. 
zuweilen  als  kurzer  Muskel  an  der  Hand  gef  unden  wird,  ist  scbon  erwabnt.  Aucb  die 
auderen  Finger,  welcbe  sonst  obne  doppelten  Strecker  sind,  k5nnen  solcbe  erbalten, 
welche  dann,  ganz  wie  am  Fussrucken,  unter  den  Sebnen  des  langen  Streckers  vom 
Carpus  entspringen;  wie  dort  verscbmelzen  ibre  Endsebnen  mit  den  normalen 
Kndsebnen.    Am  bHufigsten  flndet  man  einen  kurzen  Strecker  fiir  den  Mittelfinger. 

p.     Yolarfl&che. 
Ein  oberflachlicher  Muskel  der  Handflftche,  ein  echter  Hautmuskel. 

Kurzer  Hohlhandmuskel,  Palmaris  brevis,  131,  ii. 

besteht  aus  einer  Anzahl  querer  Btlndel,  welche  Yom  Ulnarrande  der  Yolar- 
aponeurose  entspringen  und  am  Ulnarrande  der  Hand  mit  der  Cutis  yer- 
Bchmelzen. 

Mot.  Nerv.    Yom  N.  ulnaris. 

Wirkung.  Er  ist  zum  Rcbutz  der  unter  ibm  liegenden  Ulnargefasse  und 
des  gleicbnamigen  Nerven  bestimmt  und  wblbt  die  Haut  besonders  dann,  wenn 
man  die  Hand  zur  Faust  scblieast.  Bei  energiscber  Contraction  siebt  man  an 
seiner  Insertion  eine  Beibe  von  Hautgriibcben  entsteben. 

Yarietaten.  Bei  vielen  Saugem  ein  weit  ausgedebnter  Muskel,  ist  er  beim 
Menscben  in  starkem  Biickgang  begriffen  und  ist  demgemass  in  seiner  Ausbilduug 
ausserst  wecbselnd. 
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Die  nnter  der  Yolaraponenrose  gelegenen  Muskeln  zerfallen  in  drd 
Gruppen,  in  die  des  Daumen-  and  Eleinfingerballens,  Thenar  und  Hypo- 
then  ar,  und  die  Muskeln  der  Mitte  der  Hand,  die  von  den  Sehnen  der 
Beugemuskeln  entspringen. 


L    Mitte  der  Hand* 

Spnlmoskeln,  Lumbricales. 

136,11.137,1.  Es  sind  platt  cylindrische  Muskeln,  die  in  der  Hand  yon  den  Sehnen 

des  Flexor  digit,  prof,  entspringen,  der  des  Zeigefingers  am  Radialrande 
seiner  Sehne,  die  drei  CLbrigen  zweikdpfig  yon  den  einander  zugekehrten 
Randem  der  yier  Sehnen;  sie  inseriren  sich  in  Yerbindung  mit  den  Sehnen 
der  Mm.  inierossei  an  der  radialen  Seite  der  Basis  der  Grrundphalange  ihrer 
Finger. 

Indem  der  M.  lumbricalis  als  Beuger  der  Grundphalange  dient,  theilen 
sich  die  Mm.  flexor,  dig.  sublimis  and  prof,  in  die  beiden  folgenden  Pbalangen 
dergestalt,  dass  die  Sehne  des  sublimis  sich  spaltet,  um  die  Sehne  des  prof. 
139,  II.  zur  Endphalange  durchtreten  zu  lassen,  indess  sie  selbst  mit  den  wieder 
yereinigten  und  theilweise  gekreuzten  Fasern  (Chiasma  tendinum)  an  die 
Mittelphalange  sich  inserirt. 

Wie  im  Ganalis  tarsi  sind  die  Beugesehnen  auch  innerhalb  der  rdhrigen 
Ligg.  yaginalia  (S.  193)  der  Finger  yon  zarten  Schleimscheiden  umgeben. 
Dieselben  h&ngen  nur  an  den  Grundphalangen  mesenteriumartig  mit  dem 
139,  II.  Knochen  zusammen;  weiter  distal  nehmen  diese  Yerbindungen  die  Gestalt 
yon  theils  cylindrischen,  theils  platten  Bandchen  an,  Vincula  tendinum, 
welche  den  Sehnen  Gef&sse  zuftQiren,  die  sich  schlingenbildend  an  deren 
Oberflache  yerbreiten. 

Mot.  Nerv.  Die  zwei  ersten  Lumbricales  von  N.  medianus,  der  des  vierten 
auch  noch  vom  N.  ulnaris,  der  des  fiinften  vom  N.  ulnaris  allein. 

Varietaten  der  Lumbricales  sind  zablreich,  sowohl  was  Ursprung,  als  waa 
Insertion  anlangt.  Oft  theilt  sich  die  letztere  und  sendet  den  einander  zugekebrten 
Fingerrandem  Sehnen  zu.  Der  vierte  kann  fehlen.  Am  constantesten  ist  der 
erste  und  zweite  Lumbr.  (Kopsch  1898). 

n.    Danmenballen. 
Die  Wirkung  der  Muskeln  wird  durch  deren  Namen  ausgedrttckL 

Eurzer  Danmenabzieher,  Abductor  poll,  breyis. 

136,  II.  Entspringt  yon   der  yorderen  Flache  und  dem  Rande  des  Lig.  carpi 

transyers.  Er  zieht  schr&g  distal wftrts  und  gelangt  mit  einer  breiten, 
platten  Sehne  zum  radialen  Sesambein  und  zur  Grundphalanx. 

Mot.  Nerv.    Vom  N.  medianus. 

Varietaten.  Ein  Theil  der  Sehne  des  Abductor  longus  geht  in  den  Abd. 
brev.  Tiber;  auch  vom  Extensor  carpi  rad.  long,  wird  ein  Sehnenbiindel  an  ihn 
abgegeben.  Sehr  haufig  tritt  an  ihn  ein  Hautmuskelbiindel  heran,  welches  aus 
der  Haut  des  Daumenballens  in  der  Gegend  der  TuberositS,t  des  Hultang.  majus 
entspringt 
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Enrzer  Banmenbeuger,  Flexor  poll.  brev. 

Bestebt  aos  zwei  Tbeileiit  einem  oberflftcblichen  und  einem  tiefen.  Der 
o1>erflacbliche  entspringt  neben  dem  Abductor  brevis  und  tbeilweise  von  ibm  136,  II. 
(^edeckt  vom  Ldg.  carpi  tranBversum  n&cbst  der  Tuberosit&t  des  Multang. 
m&jus  und  endet  mit  dem  Abductor  br.  am  radialen  Sesambein  und  der 
Ghmndphalanx.  Der  tiefe  Eopf  (Gunningbam  1887)  ist  in  die  Tiefe  unter  138,  I. 
den  scbiefen  Tbeil  des  Adductor  gertlckt;  er  kommt  you  der  Handwurzel 
z^rischen  den  Basen  der  Mittelbandknocben  des  Daumens  und  Zeigefingers, 
von  welcben  er  ebenfalls  Fasern  mitnimmt.  Er  endigt  am  ulnaren  Sesam- 
bein  und  der  Ghrundpbalanx. 

Mot.   Nerv.    OberflsLchlicher  Kopf  in  der  Begel  vom  N.  medianus,   tiefer 
vom  K.  ulnaris. 

Daumenanzieber,  Adductor  pollicis. 

Bestebt  aus  zwei  Tbeilen,  einem  queren  und  einem  scbragen,  welcbe  137,  II. 
den  gleicben  Tbeilen  des  Anziebers  der  grossen  Zebe  entsprecben.  Der 
quere  Tbeil  entspringt  von  der  ganzen  Lange  des  dritten  Mittelbandknocbens, 
der  scbiefe  Yom  Carpus  in  der  Gegend  des  Lig.  carpi  radiatum.  Die  Fasern 
convergiren  nacb  einer  verbaltnissmassig  langen  Sebne,  welcbe  sicb  am 
nlnaren  Sesambein  und  der  Grundpbalanx  ansetzt. 

Mot.  Nerv.    Vom  Bam.  prof.  n.  ulnaris. 

Varietaten.  Die  Gegend  zwischen  dem  Abductor  brevis  und  dem  queren 
Th.eil  des  Adductor  poll,  zeigt  zahlreicbe  Verschiedenheiten ,  welche  in  der  Be- 
sclrreibung  eine  gewisse  UnBicherheit  erzeugt  baben.  Besonders  spalten  sicb  von 
den  vorbandenen  Muskeln  kleine  Partien  ab,  eine  vom  oberflacblicben  Tbeil  des 
Flexor  poU.  br.  und  eine  vom  scbiefen  Tbeil  des  Adductor.  Henle  fasst  dieselben 
zasammen  als  Flexor  brevis  und  recbnet  den  oberflacbUcben  Tbeil  des  Flexor  zum 
Abductor.  Der  tiefe  Tbeil  des  Flexor  br.  wird  als  Interosseus,  vol.  I,  aufgefiibrt. 
Andere  Autoren  seben  den  scbiefen  Tbeil  des  Adductor  als  einen  Kopf  des  Flexor 
brevis  an.  —  Der  quere  Tbeil  des  Adductor  ist  mancbmal  gespaltenj  er  kann 
vom  zweiten  und  vom  vierten  Metacarpalknocben  Biindel  mitnebmen. 

Gegensteller  des  Daumens,  Opponens  pollicis.  137,  i. 

Yom  Seitentbeile  des  Lig.  carpi  transv.  und  der  Tuberosit&t  des  Os 
multang.  ma],  entspringend,  setzt  er  sicb  in  der  ganzen  L&nge  des  radialen 
Randes  des  ersten  Mittelbandknocbens  an. 

Mot.  Nerv.  vom  N.  medianus. 

m.    Eleinfingerballen. 

Abzieber  des  kleinen  Fingers,  Abductor  dig.  quinti. 

Vom  Erbsenbein  zum  Ulnarrande  der  Grundpbalange,  zum  Sesambein  136,  11. 
des  f&nften  Fingers  und  zum  ulnaren  Kande  der  Strecksebne. 

Kleinfingerbeuger,  Flexor  dig.  quinti  brevis. 

Vom  Haken  des  Hakenbeines  zur  Yorderflacbe  der  Grundpbalange  des  136,  ll. 
fiinften  Fingers,  in  der  Kegel  an  einen  die  Sebnen  der  langen  Beuger  uber- 
spannenden  Sebnenbogen. 
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OpponenB  dig.  Y.  Lumbricales. 


Gegensteller  des  kleinen  Fingers,  Opponens  dig.  quintL 

137,  I.  Yom  Erbsenbein  und  Lig.  carpi  transY.  entspringend ,  geht  er  schrag 

ulnarw&rts  zum  Kdrper  und  Edpfchen  des  ftinften  Mittelhandknochens. 

Mot.  Nerv.  von  N.  ulnariB. 

Wirknng.  Abductor  und  Flexor,  wie  der  Name  sagt;  der  Opponens  diirfte 
bei  Formirnng  einer  „hohlen  Hand''  mitwirken. 

Yarietaten.  Der  Abductor  erhalt  einen  Kopf  yom  Unterarm;  er  spaltet 
sich  in  zwei  oder  drei  Theile.  Der  Flexor  ist  sehr  unbestandig;  er  fehlt  vollig 
Oder  ist  durcb  eine  Zacke  vom  Abductor  oder  Opponens  ersetzt.  "Kin  liberzahliger 
Kopf  kommt  vom  Unterarm. 

Zwischenknochenmuskeln,  InterosseL 

138,  1,  II.  Fallen  die  Zwischenr&ume  der  Mittelhandknochen  aus.     Man  scheidet 

sie  in  dorsale  und  yolare.  Die  Interossei  dorsales,  vier  an  Zahl,  ent- 
springen  mit  zwei  Eopfen  yon  den  einander  zugewandten  Seitenflachen  je 
zweier  Mittelhandknochen,  die  Interossei  vol  ares,  drei  an  Zahl,  von 
der  Innenflache  desjenigen  Mittelhandknochens,    an  dessen  Phalangen  sie 

Fig.  30. 


Schema  der  Mm.  interossei  der  Hand,  Riickenfl&che. 

Die  Mm.  interoBsei  dorsales  sind  mit  einfaoben,  die  Mm., interossei  volares  mit  pnnktirten  Linien 

beseiohnet. 

enden.  Die  Interossei  dorsales  wenden  sich  mit  ihren  Insertionssehnen  gegen 
die  durch  den  Mittelfinger  gelegte  Axe  der  Hand;  die  Interossei  volares 
nehmen  die  ubrigen,  d.  h.  die  von  dieser  Axe  abgekehrten  Rander  des 
zweiten,  yierten  und  fQnften  Fingers  ein.  Der  Daumen  erh&lt  keinen 
Interosseus.  Die  Insertionen  erfolgen  in  platten  Sehnen,  welche  sich  am 
Seitenrande  der  Basis  ihrer  Phalange  anheften  und  einen  Theil  ihrer  Fasem 
mit  den  Sehnen  der  Lumbricales  zur  Strecksehne  senden.  Zwischen  den 
Sehnen  der  Interossei  und  den  Fingermetacarpalgelenken  findet  man  oft 
Bursae  intermetacarpophalangeae. 

Mot.  Nerv.  In  ibre  Versorgung  theilen  sich  in  variabler  Weise  der  N. 
mediaDus  und  der  B.  prof.  n.  ulnaris  (Brooks,  1887). 

Wirkung.  Beide  Interossei  eines  Fingers  beugen  gemeinsam  die  Grund- 
phalanx  und  strecken   die   anderen   Plialangen,   wobei  sie  von  den  LumMcales 
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nnteratntzt  werden.  Die  Interossei  don.  spreizen  in  Yerbindung  mit  den  beiden 
Abductoren  die  Finger,  die  Inteross.  volares  nebst  dem  Adductor  poll,  nebmen  sie 
wieder  zuaammen. 


2.    Untere  Extremit&t 
a.   Muskeln  der  Hiifte. 

« 

Da  wegen  der  starren  Yerbindang  des  Gtlrtels  der  unteren  Elxtremitftt 
mit  der  Wirbels&ule  fur  diesen  keine  Muskeln  ndthig  sind,  wirken  die  Hflft- 
nmskeln  sogleich  auf  die  Extremit&t  selbst.  Sie  entsprechen  den  Schulter- 
muakeln  der  oberen  Extremit&t. 

cc     Innere  Hftftmuskeln. 

Der  Psoas  ist  oben  gedeokt  yon  einer  dCLnnen  Fascie,  welche  seitlich 
mit  der  den  M.  quadrat,  lumb.  deckenden  Fascia  lumbalis  zusammenh&ngt. 
I  in  Bereich  des  grossen  Beckens  yerdichtet  sie  sich  zur  Fascia  iliaca, 
yyelche  einerseits  an  den  HCLftbeinrand,  andererseits  an  die  Linea  terminalis 
angeheftet  ist.  Beim  Durchtritt  der  Muskeln  durch  die  Lacuna  musculorum 
-yerbindet  sich  die  Fascie  einerseits  mit  dem  Lig.  inguinale,  andererseits  mit 
der  Eminentia  iliopectinea  (yergl.  S.  163).  Diese  Stelle  wird  speciell  als 
Fascia  iliopectinea  bezeichnet.  Sie  begleitet  den  Iliopsoas  bis  zum  Trochanter 
minor. 

Hiiftlendenmuskel,  Iliopsoas. 

Besteht   aus    zwei  oder    drei  Theilen.      Der  mediale  Theil   (Psoas  140,  I,  li. 
major)  entspriugt  mit  einer  Anzahl  Zacken  yon  den  Edrpem  des  letzten 
Brustwirbels  und  der  yier  oberen  Bauchwirbel  und  yon  den  Querfortsatzen  140,  I. 
der  letzteren,  auch  des  fCLnften,  yon  den  Edrpem  mittelst  Sehnenbogen,  140,  U. 
^welche  die  Yasa  lumbalia  ^berbrttcken ;  er  erh&lt  Zuwachs  durch  Fasern, 
^welche  yon  der  Gregend  des  Iliosacralgelenkes  und  yon  der  Crista  iliopectinea 
stammen.      Er  zieht  tlber  der  Linea  terminalis  abw&rts,  tritt  durch  die 
Lacuna  musculorum  unter  dem  Lig.  inguinale  an  den  Schenkel  und  geht  105,  II. 
▼or  dem  HOftgelenk  in  eine  Sehne  &ber,  die  sich  in  die  Tiefe  zum  Trochanter  140,  II, 
minor  wendet     An  den  lateralen  Rand  dieser  Sehne  treten  die  Fasern  des 
lateralen  Eopfes,  Iliacus,  der  seinen  Ursprung  am  oberen  Rande  und 
an   der  inneren  Fl&che  des  Darmbeines  nimmt.     Etwa  in  der  HMrlfte  der 
FaUe  kommt  ein  dritter  Theil,  Psoas  minor,  hinzu,  dessen  kurzer  Bauch  107. 
fiber  dem  medialen  Eopf  des  Iliopsoas  yom  letzten  Brustwirbel  eutspringt 
and  dessen  lange,  schmale  Sehne  in  der  Fascia  iliaca  herablauft  und  sich 
am  Rande  des  Beckens  in  dieselbe  yerliert.     £r  ist  als  ein  selbst&ndig  ge- 
wordener  oberster  Theil  des  Psoas  major  zu  betrachten. 

Zwischen  den  beiden  Ursprungsreihen  des  Psoas  major  liegt  der  Plexus 
lumbalis. 

Am  Beckenrande  und  yor  dem  Hiiftgelenk  gleitot  die  Sehne  des  M. 
iliopsoas  tlber  einen  Schleimbeutel,  Bursa  iliopectinea,  der  mit  dem  Htlft- 
gelenk  communiciren  kann.     Auch  auf  dem  Troch.  min.  findet  sich  ein 
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ScUeimbeatel,  Bursa  iliaca  sabtendinea,  didit  fiber  der  Insertion  der 

Sehne. 

Mot,  NerT.  Tom  Plexus  lambali?. 

Wirkan^.    Hebt  den  Ober*cIieiikel  mid  rollt  ihn  seitwarti*. 

Varietaten  sind  selten.    Spaltang  dea  Ffeoaa  in  zwei  Theile. 


/}.     Aenaaere  Hfiftmnakeln. 

Die  hinteren  Hftftmoskeln  bedecken  in  Tierfacher  Scbichtang  die  Aossen- 
fl&cbe  des  Beckens.  Sie  dienen  znr  Hebnng  des  Beines  nacb  binten,  zur 
Abdaction  nnd  zur  Rotation  nacb  yom  nnd  binten. 

144,  If.  Fascie.     Soweit  die  Fascia  glntaea  den  nnterbalb  des  Beckenrandes 

freiliegenden  M.  glntaens  medins  deckt,  ist  sie  kr&ftig  and  yon  aponenroti- 
scbem  Gefflge,  da  sie  zngleicb  als  Sebne  fOr  entspringende  Mnskelfasem 
benntzt  wird  Ueber  dem  Glntaens  maximns  yerliert  sie  ibre  aponenrotiscbe 
Bescbaffenbeit  nnd  stellt  eine  derbe  Hant  dar,  welcbe  Scbeidewande  zwiscben 
die  einzebien  Bflndel  des  Mnskels  bineinsendet.  Die  zwiscben  den  tieferen 
Scbicbten  befindlicben  Bindegewebsbl&tter  sind  sebr  zart,  nnr  der  Obturator 
intemus  wird  wieder  yon  einem  kr&ftigen,  znm  Mnskelansatz  geeigneten 
Blatt  flberzogen. 

Zwiscben  dem  Trocbanter  major  nnd  der  Hant  findet  sicb  eine  Bursa 
trochanterica  subcntanea. 

Erste  Scbicbte. 

Ghrosser  Gesassmnskel,  Glutaeus  maximus. 

141.  Als  eine  dicke,  rbombiscbe  Platte  bedeckt  er  fast  die  ganze  bintere 

Flftcbe  des  Beckens.  £r  bildet  das  Relief  der  Hinterbacke  nnd  bort  dort 
auf ,  wo  diese  sicb  mit  der  Ges&ssfurcbe  gegen  den  Oberscbenkel  absetzt. 
Im  Steben  bedeckt  der  Muskel  den  Sitzknorren,  beim  Niedersetzen  scbiebt 
er  sicb  tiber  ibn  hinauf  und  l&sst  ihn  frei.  Der  Glutaeus  max.  setzt  sicb, 
gleicb  dem  Deltoideus,  aus  auffallend  groben  Btlndeln  zusammen.  Er  ent- 
springt  yon  dem  kleinen  Theile  der  ftusseren  Fl&cbe  des  Darmbeines,  welcbe 
binter  der  Linea  glutaea  post,  liegt  und  nimmt  am  yorderen  Rande  BtLndel 
yon  der  Fascie  des  M.  glutaeus  medius  auf ;  yom  Darmbeine  gebt  sein  Ur- 
sprung  auf  das  Ereuzbein  tlber,  nimmt  auch  yon  der  Fascia  lumbodorsalis 
Ursprdnge  mit  und  setzt  sicb  auf  das  Lig.  sacrotuberosum  fort.  Alle  Fasem 
Ziehen  ziemlich  parallel  lateralabw&rts,  der  grdsste  Theil  endet  an  dem  Tractus 
iliotibialis  der  Fascie  des  Oberschenkels ,  eine  tiefere  Scbicbte  befestigt  sicb 
Hf),  I.  an  den  oberen  lateralen  Schenkel  der  Linea  aspera. 

Den  Trochanter  major  deckt  an  der  Stelle,  wo  die  Sehne  liber  ibn 
hinweggeht,  ein  grosser  Schleimbeutelf  Bursa  trochanterica  m.  glut, 
max.  Zwiscben  der  Sehne  und  ihrem  Ansatz  am  Enochen  finden  sicb 
ebonfalls  ein  oder  mehrere  Schleimbeutel  wechselnder  Grosse,  Bursae 
glutaoofemoralos. 

Mcit.  Norv.    N.  pflnteuR  inf.  aiis  dem  Plexus  Racralis. 

Wirkun^*    Hebt  diui  Bein  nach  hinten.    (Yergl.  unten  Tensor  fasciae.) 
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Zweite  Schicbte. 

MitUerer  Ges&sBmnskel,  Glutaeus  medius. 

Entspringt  von  der  halbmondformigen  Fl&che  des  Darmbeines,  welcbe  142,  I. 
nacb  oben  yon  der  Linea  glutaea  ant.,  nacb  unten  yon  der  L.  g.  post,  be- 
grenzt  wird,  yon  der  inneren  Flacbe  seiner  Fascie  and  mit  den  antersten 
Fasem  yon  einem  Sebnenbogen  (*),  der  eine  L&cke  zum  Darcbtritt  yon  Aesten 
der  Yasa  glataea  tLberbrftckt.  Die  Fasem  conyergiren  gegen  eine  breite, 
platte  Sebne,  die  die  Spitze  des  Trocbanter  major  umfasst. 

Zwiscben  den  Sebnen  des  Glut.  med.  and  des  Piriformis  liegt  ein 
Schleimbeatel,  Bursa  trocbant.  m.  glutaei  med.  poster. 

Aucb  weiter  yorn  zwiscben  der  yorderen  Seite  des  Trocbanter  und 
der  Sebne  desMuskels  liegt  ein  Scbleimbeutel,  Bursa  trocbanl  m.  glut. 
med.  anterior. 

Mot.  Nerv.  vom  N.  glutaeus  sup. 

Wirkung.  Abduction  des  Oberschenkels.  Der  vordere  Theil  rotirt  denselben 
nach  Yorn. 

Dritte  Scbicbte. 

Kleiner  Ges&ssmuskel,  Glutaeus  minimus. 

Entspringt  an  der  Linea  glutaea  ant  and  dem  yorderen  Rande  der  142,  II. 
Incisara  iscbiad.  maj.,  an  der  ausseren  Flacbe  des  Darmbeines  unter  dieser 
Linie  and  an  einem,  yon  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  ausgebenden  Sebnen- 
streif,  welcber  aucb  Fasem  des  yorbergebenden  Musk  els  zum  Ursprunge 
dient,  wesbalb  beide  Muskeln  gegen  ibren  lateralen  Rand  nur  unyollkommen 
trennbar  sind.  Seine  Bundel  conyergiren  nacb  einer  Sebne,  welcbe  den 
-yorderen  Rand  des  Trocbanter  ma|.  einnimmt.  Zwiscben  seiner  Insertions- 
sebne  und  dem  Trocbanter  findet  man  eine  Bursa  trocbant.  m.  glutaei 
minimi 

Mot.  Nery.    Yorn  K.  gluteus  sup. 

Wirkung.    Abduction  des  Oberschenkels. 

Yariet&t.  Die  vordersten  Bundel  sondem  sich  als  besonderer  Muskel 
(Affen&hnlichkeit). 

Bimmuskel,  Piriformis. 

Entspringt  nocb  innerbalb  des  Beckens  yon  der  Yorderfl&cbe  des  Kreuz-  142,11. 148,11. 
beines  zur  Seite  der  yier  oberen  Forr.  sacralia,  gebt  fast  genau  transyersal 
aus  der  Incisura  iscbiad.  maj.  beryor,  wobei  er  nocb  einige  Btlndel  yon 
deren  Umrandung  mitnimmt  und  yerjangt  sicb  allmalig  gegen  die  Sebne, 
die  an  die  Spitze  des  Trocbanter  ma],  sicb  inserirt.  Unter  seiner  Insertions- 
sebne  kommt  eine  Bursa  m.  piriformis  yor. 

Mot.  Nerv.  gewSbnlich  direct  aus  dem  Plex.  sacralis. 

Yarietaten.  Kann  fehlen.  Haufig  gebt  ein  Tbeil  des  N.  iscbiadicus  durch 
den  Muskel  und  spaltet  ibn  in  zwei  ELalften. 

Innerer  HiLftlocbmuskel,  Obturator  int. 

Bestebt  aus  zweiTbeilen.    Der  inn  ere  entspringt  innerbalb  des  Beckens  143,  II. 
yom  Umfange  des  Foramen  obturatum,   yon  der  Membr.  obturatoria  und 
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yon  der  ilin  deckenden  Fascie  und  tritt  mit  gegen  die  Incisura  ischiad. 
minor  convergirenden  Fasern  an  die  Sehne  heran,  die  am  die  genannte 
142,  II.  Incisor,  wie  um  eine  Rolle,  sich  nach  anssen  wendet  und  dann  gerade  seit- 
w&rts  gerichtet  im  Gmnde  der  Fossa  trochanteria  sicb  inserirt.  Ueber  den 
aberknorpelten  und  mit  einem  Schleimbeutel,  Bursa  m.  obturat.  int.,  be- 
kleideten  Enochenrand  geht  die  Sehne  gefaltet  binweg;  den  Yertiefungen 
der  Falten  entsprechenden  Riffe  des  Enorpels. 

Am  conyexen  Rande  des  Hberknorpelten  Theiles  der  Incisur  entspringt 
der  £lUB6ere  Theil,  der  die  Sehne  des  inneren  wie  eine  Rinne  aufnimmt  und 

142,  U.  oft  in  zwei  schmale,  platte  Muskein,  Mm.  gemelli,  geschieden  ist,  einen 

oberen  und  einen  unteren;  sie   setzen  sich  von  beiden  Seiten  spitzwinkelig, 
gleich  der  Befiederung  eines  Pfeiles,  an  die  Sehne  des  inneren  Kopfes. 

Mot.  Nerv.  Direct  vom  Plexus  saoralis  oder  yon  einem  der  aus  dem 
Plexus  entspringenden  Nerven. 

Yariet&ten.    Einer  der  beiden  Gemelli  oder  beide  k5nnen  fehlen. 

Yiereckiger  Schenkelmuskel,  QuadratuB  femoris. 

142,  I,  11.  Yom  yorderen  Rande  des  Sitzh5ckers  yerl&uft  er  mit  transyersalen, 

ziemlich  parallelen  Fasern  zwischen  dem  Obturator  intern,  und  M.  adductor 
min.  zur  Crista  intertrochanterica. 

Mot.  Nerv.    Ein  Zweig  des  N.  ischiad. 

Yarietaten.    Ist  sehr  schwach  entwickelt  oder  fehlt  ganz. 

Yierte  Schichte. 

Aeusserer  HtLftlochmuskel,  Obturator  ext. 

143,  I.  Entspringt  mit  zwei  Theilen,  zwischen  welchen  N.  und  Yasa  obturat 

durchtreten,  yon  der  ausseren  Beckenwand  im  Umfange  des  Foramen  obtu- 
ratum  und  yon  der  Membr.  obturatoria,  geht  an  Hohe  ab-  und  an  Machtig- 
keit  zunehmend  dicht  unter  dem  Schenkelhals  seit  -  rtLckw&rts  und  befestigt 
149,  II.  sich  unter  dem  Obturator  int  in  der  Fossa  trochanterica.  Bei  der  Prftpa- 
ration  yon  hinten  findet  man  seine  Endsehne  unter  dem  Quadrat,  femoris, 
bei  der  Pr&paration  yon  yorne  seinen  Ursprung  nach  Entfernung  der 
Adductoren.  Man  kdnnte  ihn  daher  topographisch  ebensogut  zu  diesen 
stellen,  wie  zu  den  Huftmuskeln. 

Mot.  Nerv.  Yom  N.  obturatorius.  Seine  Innervation  weist  ihn  zur 
Adductorengruppe,  wahrend  seine 

Wirkung  ihn  zu  den  Bollmuskeln  stellt.  Die  Botation  des  Oberschenkels 
nach  hinten  bewirken:  Piriformis,  Obturator  int.,  Quadratus  femor.,  Obturator 
externus.  Der  letztere  Muskel  unterstiitzt  auch  durch  seinen  Yerlauf  den  Hals 
des  Oberschenkels. 

b.    Muskein  des  Oberschenkels. 

Fascie.  Die  Fascie  des  Oberschenkels  ftdirt  den  Namen  Fascia 
lata.  Sie  stellt  eine  aponeurotische  Membran  dar,  welche  an  der  medialen 
Seite  fiber  den  Adductoren  am  dunnsten  ist,  an  der  lateralen  und  yorderen 
Seite  am  machtigsten  erscheint.  Yorne  ist  sie  mit  Spalten  zum  Austritt  der 
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Nn.  cutanei  anti.  versehen.  Seitlich  fallt  ein  starker  l&ngslaufender  Streifen 
auf ,  TractuB  iliotibialis  (MaiBsiati),  welcher  sich  in  der  Fascie  vom 
Darmbeinkamme  bis  zu  einem  Hocker  der  Tibia  CLber  dem  oberen  Tibio- 
fibulargelenke  erstreckt.  Die  Fascie  setzt  sich  hinten  fort  aus  der  Fascia  144,  ll. 
glniaea;  auch  die  Sebne  des  Glutaeas  maximus,  welcbe  zam  guten  Theile 
in  die  Fascie  ansstrablt,  tr&gt  zu  deren  Yerstftrkung  an  der  lateralen  Seite 
nicht  unerheblicb  bei.  Die  tiefe  Sehne  dieses  Muskels  zieht  zugleich  die 
Fascie  gegen  den  Trochanter  major  einw&rts.  Yorne  lateral  ist  sie  die 
Fortsetzung  der  Fascia  iliaca  (S.  203),  vorne  medial  entspringt  sie  am 
Beckenfande  als  Fascia  pectinea.  Den  Namen  Fascia  lata  nimmt  sie  dort 
erst  etwas  weiter  iinten  an.  Zwei  fibrose  Bl&tter,  ISeptuni  intermuscul.  150,  II. 
mediale  and  later  ale,  die  sich  von  der  Fascie  aus  mit  den  Sehnen  der 
Mm.  yasti  zur  Linea  aspera  erstrecken ,  begrenzen  den  Raum ,  in  welchem 
die  Adductoren  und  Beuger  liegen.  An  der  Yorderseite  des  Kniees  setzt 
sich  die  Fascie,  zur  Yerstarkung  der  Kapsel,  von  beiden  Seiten  her  an  die 
Kniescheibe  und  das  Lig.  patellae  an  (*'*').  Zwischen  Haut  und  Fascie  befindet  151,  I. 
sich  dort  die  ansehnliche,  dfters  unvollkommen  in  Kammem  getheilte 
Bursa  praepatellaris  subcutanea;  zwischen  Fascie  und  Periost  der 
Kniescheibe  liegt  die  Bursa  praepatellaris  subfascialis.  Ueber  die 
Kniekehle  und  die  in  derselben  herabziehenden  Gefass-  und  Nervenstamme 
spannt  sich  die  Fascia  lata  mit  queren  Fasem  hinweg,  eine  OeSnung  (*)  151,  II. 
lassend,  durch  die  die  Y.  saphena  parva  zur  Y.  poplitea  gelangt. 

Die  Fascia  lata  wird  Yome  theilweise  von  einem  oberflachlichen  Blatte 
gedeckt,  welches  die  Muskeln  tiberzieht,  die  iiber  ihr  am  Beckeu  ihren  Ur- 
sprung  nehmen  und  die  Gef&sse,  die  iiber  ihr  aus  dem  Becken  hervortreten. 
Es  besteht  aus  drei  Abtheilungen ,  deren  jede  ein  von  der  anderen  ab- 
g^eschlossenes  Fach  dadurch  bildet,  dass  sie  sich  zu  beiden  Seiten  der  von 
ihr  bedeckten  Gebilde  mit  der  Fascia  lata  vereinigt.  Das  am  meisten  144,  I. 
lateralw&rts  gelegene  Fach  enth&lt  den  Tensor  fasciae,  dessen  Fasem  am 
anteren  Rande  des  Faches  in  den  mit  einander  verschmolzenen  Fascien- 
bl&ttem  endigen.  Auf  dasselbe  folgt  das  Fach  des  Sartorius,  den  die  ent- 
Bprechende  Abtheilung  des  oberfl&chlichen  Blattes  bis  zu  seiner  Insertion 
an  der  Tibia  begleitet.  Beide,  die  Muskeln  bedeckenden  Abtheilungen  ent- 
springen  mit  denselben  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  Die  dritte  Abtheilung 
des  Blattes  hat  die  Aufgabe,  Gef&sse  zu  decken,  welche  durch  die  Lacuna 
vasorum  die  Beckenhohle  verlassen.  Diese  wichtige  Stelle  soil  nun  noch 
n&her  besprochen  werden.  Die  in  der  Gegend  des  Gefassaustrittes  liegenden 
Muskeln,  einerseits  Iliopsoas,  andererseits  Pectineus,  bilden  zwei  Yorspringende  146. 
Wdlste,  zwischen  welchen  eine  Grube  bleibt,  auf  deren  Grund  die  Fascia 
iliaca  und  pectinea  zusammentreSen.  £s  ist  dies  die  Fossa  iliopectinea. 
Sie  stosst  oben  an  den  Beckenrand  und  reicht  unten  bis  zu  der  Stelle,  an 
welcher  A.  und  Y.  femoralis,  die  Fascia  lata  durchbohrend,  in  die  Tiefe 
gehen.  An  ihrem  lateralen  Rande  geht  der  M.  sartorius  schr&g  medianwarts 
weiter.  Yon  dem  Rande  dieses  Muskels  aus  spannt  sich  das  erw&hnte 
Fascienblatt  tLber  die  Fossa  iliopectinea  hin.  Es  setzt  sich  oben  am  Lig. 
inguinale,  medial  an  der  Fascie  der  Adductoren  an  und  hat  zwischen  den 
beiden  Ansatzen  einen  freien,  mehr  oder  weniger  weit  ausgeschnittenen 
sichelformigen  Rand,  Marge  falciformis,  unter  welchem  die  subcutanen  144,  1.  102. 
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Oef&Bse  die  Yasa  femoralia  erreichen;  unter  ihnen  zeiohnet  sich  besonden 
die  Vena    saphena    magna   aus.      Die    untere   Anheftangsstelle ,    Gornu 

144,  I.  inferius,  des  Randes  entspricht  immer  der  eben  gegebenen  Beschreibnng, 
die  obere,  Gornu  superius,  erreicht  nicht  immer  das  Lig.  inguinale,  es 
kann  auch  unter  diesem  in  die  Fascia  pectinea  tkbergehen.  Die  vom  Margo 
falciformis  umschlossene  Stelle,  in  welcher  die  Vena  femoraUs  ganz,  die  Art 
femor.  zu  einem  grdsseren  oder  kleineren  Theile  sichtbar  ist,  fubrt  den 
102  Namen  Fossa  oval  is.  Die  Schenkelgef&sse  sind  in  dieser  Grube  bedeckt 
Yon  einem  lockeren  Bindegewebe,  in  welchem  Ldcher  zum  £in-  und  Austritt 
der  subcutanen  Gefasse  ausgespart  sind  (Fascia  cribrosa).  Eine 
praktische  Bedeutung  erh&lt  die  in  Rede  stehende  Stelle  dadurcb,  dass  der 
Weg,  den  die  Gef&sse  aus  dem  Becken  nehmen,  auch  you  Homien  benutzt 
werden  kann,  welche  den  Namen  Schenkelhemien  f&hren.  Die  Schenkel- 
pforte  ist  an  der  Innenseite  der  Bauchwand  nur  durch  eine  leichte  Ein- 
senkung  des  Bauchfelles,  Fovea  femoral  is,  kenntlich.  Nimmt  man  das 
Peritoneum  fort,  dann  triSt  man  auf  eine  aus  Yerflochtenen  Faserzugen 
bestehende,  aus  der  Fascia  trans versalis  fortgesetzte  Membran,  Septum 
fern  or  ale  (Gloqueti).  Nimmt  man  auch  sie  weg,  dann  gelangt  man  zur 
Lacuna  Yasorum.  Die  g^ossen  Gef&sse  liegen  dem  Iliopsoas  mdglichst  nahe, 
sie  lassen  an  ihrer  medialen  Seite  einen  Raum  frei,  welcher  nur  Fett  und 

105,  II.  Lymphgefasse  enth&lt  £r  wird  als  Schenkelring ,  Annulus  cruralis, 
bezeichnet.  Begrenzt  ist  derselbe  nach  oben  Yom  Lig.  inguinale  (Pouparti), 
nach  unten  Yom  Schambein,  medial  Yom  Lig.  lacunare  (Gimbemati),  lateral 
Yom  G«f&s8strange.  Yom  Schenkelring  aus  kommt  man  sofort  in  die  Fossa 
ovalis.  Aus  ihr  tritt  endlich  eine  Schenkelhernie  durch  eine  der  OeSnungen 
in  der  Fascia  cribrosa  unter  die  Haut.  Einen  Schenkelcanal,  G  anal  is 
femoralis,  dem  Leistencanal  &hnlich,  giebt  es  nachYorstehendem  normaler- 
weise  nicht,  er  kann  in  pathologischen  Fallen  entstehen  und  stellt  dann  die 
Strecke  zwischen  dem  Annulus  cruralis  und  der  erw&hnten  OeSnung  der 
Fascia  cribrosa  dar. 


a.     Yordere  oder  Streckseite. 
Erste  Schichte.- 

Spanner  der  Schenkelfascie,  Tensor  fasciae. 

Entspringt  mit  kurzer,  platter  Sehne  an  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  und 

145.  Yon  der  Fascie  des  Glut,  med.,  Yerl&uft,  an  den  Yorderen  Rand  des  Glutaeos 

medius  angelehnt,  ab-,  lateral-  und  rtLckw&rts  und  endet  abgeplattet  in  dem 

Tractus  iliotibialis  der  Fascie  des  Oberschenkels  an  der  unteren  Grenze  des 

oberen  Drittels  desselben. 

Mot.  Nerv.    Yom  N.  gluteus  sup. 

Wirkung.  Hauptaufgabe  desMuskels  ist  es,  den  Zug  zu  corrigiren,  welchen 
die  in  der  Fascie  endenden  Fasem  des  M.  gluteus  maximus  auf  dieselbe  ausiiben, 
die  Fascie  zu  spannen  und  dadurcb  diesem  Muskel  einen  festen  Angriffspunkt  zu 
gewahren.  Dementsprechend  siebt  man  aucb  Starke  und  Ausbildung  beider 
Muskeln  parallel  geben.  Die  Zusammengebdrigkeit  wird  aucb  durcb  die  Inner^ 
vation  von  Plexus  sacralis  aus  erwiesen. 
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Schneidermuskel,  Sartorius. 

Mit  dem  vorigen  vom  vorderen  Beckenrande  unier  der  Spina  iliaca  145. 
ani  Bup.  entspringend,  geht  er,  dorch  die  yon  der  Fascie  gelieferte  Scbeide 
in  seiner  Lage  festgehalten,  schr&g  Hber  die  Yorderflache  des  Oberschenkels 
herab  an  dessen  mediale  Seite,  tkberschreitet  das  Kniegelenk  und  wendet 
sich  znletzt  mit  seiner  platten  Endsehne  yorw&rtSi  um  sich  an  der  medialen 
Flache  der  Tibia  neben  der  Tuberositas  tibiae  anznsetzen  (s.  M.  grracilis).  150,  I. 
Zwischen  der  Insertionssehne  und  der  Beinhaut  der  Tibia  liegt  die  Bursa 
m.  sartorii  propria. 

Mot.  Nerv.    Ein  Zweig  oder  mehrere  des  N.  femoralis. 
Wirkung.    Botirt  bei  gebeugtem  Knie  die  Tibia  um  ibre  Axe  median  warts. 
Yarietaten.    Kann   feblen;    kann   sicb   der  Lange  nacb  tbeilen.     Inserirt 
theilweise  in  der  Fascia  lata,  am  Oberscbenkel  am  Lig.  patellae. 

Zweite  Schichte. 
Yierkdpfiger  Schenkelmuskel,  Quadriceps  femoris. 

Einer  der  E5pfe  kommt  zweigelenkig  vom  Becken,  die  anderen  ein- 
gelenkigen  entspringen  am  Schenkelbein.  Ihre  gemeinschaftliche  Endsehne 
omfasst  den  oberen  Rand  der  Eniescheibe  und  setzt  sich  zu  beiden  Seiten 
dieses  Enochens  in  das  Lig.  patellae  fort.  S.  134  wurde  bereits  erwahnt, 
dass  die  Eniescheibe  als  ein  Sesambein  in  der  Sehne  des  Quadriceps  zu 
betrachten  ist  und  dass  die  eigentliche  Endigung  dieses  letzteren  vom 
Lig.  patellae  gebildet  wird. 

Die  Ursprungssehne  des  langen  Eopfes,  Rectus  femoris,  setzt  sich  146. 
ans  zwei  Zipfeln  zusammen,  yon  denen  der  eine  an  der  Spina  iliaca  ant.  inf., 
der  andere  am  oberen  Rande  der  Pfanne  entspringt.  Seine  Fasem  laufen 
von  der  Ursprungssehne  um  den  Rand  des  Muskels  absteigend  rdckwarts, 
nm  sich  successive  an  die  Endsehne  anzusetzen,  die  uber  der  Eniescheibe 
mit  der  Sehne  der  tiefen  Eopfe  zusammenfliesst. 

Vom  Schenkelbeine  entwickeln  sich  die  Muskelfasern  in  drei  Reihen. 
Zwei,  ein  Vastus  medialis  und  ein  Vastus  lateralis,  entspringen  146,  147. 
dicht  neben  einander  von  den  Lippen  der  Linea  aspera  und  von  der  Linea 
obliqna  femoris,  umkreisen,  mehr  oder  minder  abw&rts  gerichtet,  das  Schenkel- 
bein, der  eine  von  der  medialen,  der  andere  von  der  lateralen  Seite  und 
vereinigen  sich  an  der  Yorderfl&che  des  Schenkels  durch  Yennittelung  einer 
platten  Sehne,  welche  vom  Rectus  femoris  bedeckt  wird.  An  die  dem 
Schenkelbeine  zugewandte  Fl&che  dieser  Sehne  inseriren  sich  die  Fasem  des 
dritten  Eopfes,  des  Vastus  intermedius,  der  von  der  Yorderfl&che  des  148.  150,  ir. 
Schenkelbeines  schrag  abw&rts  verl&uft.  Der  Vastus  medialis  besteht  aus 
einer  Schichte,  die  am  unteren  Ende  des  Schenkelbeines  ihren  Ursprung  vom 
Enochen  auf  die  Sehne  des  Adductor  magnus  verlegt.  Eine  breite  Enochen- 
fl&che  trennt  ihren  Ursprung  von  dem  des  Vastus  intermedius.  Den  Vastus 
lateralis  bilden  mehrere  Schichten,  die  mitunter  bis  dicht  an  den  Ur- 
sprung des  Vastus  intermedius  heranreichen ;  die  oberflachlichste  Schichte 
zeichnet  sich  durch  besonders  steilen  Verlauf  aus.  Die  Endsehne  an'  146.  147. 
der  Patella  ist  dreiseitig  mit  der  Spitze  nach  oben  und  ausserordentlich 
krftftig. 

M«rkel-Heule,  QroudrltB.  i^ 
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Yom  Vastus  intermedius  zweigen  sich  einige  schmale,  platte  Muskel- 
biindel  ab,  welche  nicht  an  die  Eniescheibe  gehen,  sondem  hinter  ibr  als 
Kapselspanner  in  die  Kapsel  des  Eniegelenkes  ausstrablen.  Sie  werden  als 
148.  M.  articularis  genu  unterscbieden.  Unter  der  Spina  iliaca  ant.,  zwi- 
scben  ibr  nnd  dem  Ursprunge  des  Rectus,  liegt  zuweilen  eine  Bursa  m. 
recti  fern.,  Bursa  suprapatellaris  und  Bursa  infrapatellaris 
prof.,  8.  S.  137.  Eine  Bursa  praepatellaris  subtendinea  wird 
unmittelbar  binter  dem  Rectusansatz  an  der  Patella  besobrieben. 

Mot.  Nerv.    Zweige  des  N.  femoralis. 

Wirkung.    Strecker  des  KniegeleDkes. 

Varietaten.  Ausbildung  des  Vastus  intermedius  schwankt  sehr;  bald  ist 
derselbe  von  den  beiden  anderen  Vasti  vollstandig  bedeckt,  bald  geht  er  zwischen 
ihnen  bis  zur  Linea  obliqua  nach  oben. 

/).     Mediale  Flacbe. 

Die  Muskeln  dieser  Region,  sammtlicb  Adductoren  des  Scbenkels,  ent* 
springen  an  der  ausseren  Beckenwand  vom  Tubere.  pubis  bis  zum  Sitz- 
bdcker  in  mebreren  Scbicbten. 

Yon  ibrem  Ursprunge  zur  Insertion  conyergiren  sie  mit  dem  Verbiafe 
des  SartoriuB  und  man  nennt  das  Feld,  welcbes  eingescblossen  wird  vom 
Lig.  inguinale  oben,  Sartorius  lateral,  Adductor  magnus  medial,  das  Tri- 
gonum  femorale. 

Ibre  motoriscben  Nerven  erbalten  sie  ausscbliesslicb  vom  N.  obturatorios, 
mit  Ausnabme  des  M.  pectineus,  dem  aucb  der  N.  femoralis  einen  Zweig  sendei 

Erste  Scbicbte. 
Kammmuskel,  Pectineus. 

146.  Yon  der  Crista  iliopectinea  und  der  Crista  obturatoria  in  zwei  Blattem, 

die  sicb  bald  yereinigen,  zur  medialen  Lippe  der  Linea  aspera,  yen  ibrem 
Ursprunge  am  Trocbanter  minor  an  bis  zur  Yereinigung  mit  der  lateralen 
Lippe.  Unter  dem  Trocbanter  minor  und  iiber  seiner  Sebne  eine  kleine 
Bursa  m.  pectinei. 

Langer  Anzieber  des  Scbenkels,  Adductor  femoris  long. 

146.  Entspringt  neben  dem  Pectineus  unter  dem  Tubere.  pubis,  mit  einer 

schmalen,  aber  starken  Sebne  und  endet  am  mittleren  Drittel  der  medialen 
Lippe  der  Linea  aspera. 

Varietat.  Wird  von  einem  durcbtretenden  Gefasszweig  in  zwei  Theile 
gespalten. 

Scblanker  Scbenkelmuskel,  Gracilis. 

146.  149,  I.  Yom  unteren  Rande  des  Scbambeines  mit  einer  sebr  dunnen  und  platten 

Ursprungssebne  entspringend ,  ziebt  er  als  platt  bandartiger  Muskel  an  der 

medialen  Flacbe   des  Oberscbenkels    und  CLber  das  Eniegelenk  binab  zur 

medialen  Fl&che  der  Tibia,   an   die   sich   seine  scblanke,  plattcylindriscbe 

.Sebne  zwiscben  den  Sebnen  des  Sartorius  und  Semitendinosus  Aber  einem, 

150,  I.  diesen  drei  Sebnen  gemeinsamen  Scbleimbeutel  inserirt  (s.  unten). 

Wirkung.  Adducirt  nur  bei  gestrecktem  Knie;  bei  gebeugtem  Knie  unter- 
stutzt  er  den  Sartorius. 
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Zweite  Schichte. 
Kurzer  Anzieher  des  Schenkels,  Adductor  femoris  brevis. 

Entspringt  karzsehnig  vom  Schambein  hinter  (lateralwarts  neben)  dem  147. 
Adductor  loDgus;  schliesst  und  tLberragt  mit  seiner  Insertion  auf-  und  ab- 
warts  die  Lticke  zwischen  Pectineus  und  Adductor  long.      Seine  Insertion! 
eine  platte  Sehne,  setzt  sich  in  yariabler  Ausdehnung  hinter  der  des  M. 
adductor  long.  fest. 

Yarietat.    Zuweilen  gespalten. 

Dritte  Schichte. 
Grosser  Anzieher  des  Schenkels,  Adductor  femoris  magnus. 

Weitaus  der  grrosste  der  Adductoren.     Ursprung:    vom  Schambein  an  148. 
bis  zu  der  yorderen  Halfte  des  Sitzhdckers.     Insertion :    mit  divergirenden 
Fasem  an  die  mediale  Lippe  der  Linea  aspera  und  an  dem  sogleich  zu  be- 
Bchreibenden  Sehnenbogen. 

Der  oberste  Yom  Schambein  und  Yom  vordersten  Theile  des  Sitzbeines 
entspringende  Theil,  welcher  an  einer  von  der  Mitte  der  Linea  inter- 
trochanterica  zur  Linea  aspera  absteigenden  Linie  inserirt,  wird  oft  ganz 
Oder  theilweise  selbstandig  und  heisst  dann  Adductor  femoris  minimus. 

L&ngs  der  Linea  aspera  bilden  die  Ans&tze  der  Adductoren  mehrere 
Sehnenbogen  zum  Durchtritt  der  Aeste  der  A.  profunda  femoris.  Der  grosste 
und  bestandigste  schl&gt  sich  von  der  Stelle,  wo  die  Lippen  der  Linea  aspera 
abwarts  aus  einander  weichen,  zum  medialen  Epicondylus  hinCLber.  Er 
nimmt  gegen  seinen  Ansatz  den  Charakter  einer  cylindrischen  Sehne  an 
und  dient  zum  Ansatz  der  meisten  BtLndel  des  Adductor  magnus.  Zwischen 
ihm  und  dem  Enochen  bleibt  ein  Schlitz,  Hiatus  tendineus  adducto-  148,  II. 
rius,  durch  weichen  die  g^ossen  Schenkelgef&sse  nach  der  Eniekehle  ge- 
langen.  Ein  starkes  fibrdses  Blatt,  welches  sich  aber  diese  Gefasse  legt, 
h&ngt  einerseits  mit  dem  Sehnenbogen  zusammen,  andererseits  mit  dem 
Vastus  medialis.  Der  dadurch  entstehende  scheidenartige  Canal,  in  welchem 
die  Schenkelgef&sse  zum  Schlitze  herabziehen,  wird  Canalis  adducto-  1^6. 
rins  (Hunteri)  (*)  genannt. 

Fur  die  Praparation  sei  daran  erinnert,  dass  unter  den  Adductoren  der 
Ursprungstheil  des  M.  obturator  externus  folgt. 

y,    Hintere  oder  Beugeseite. 

Drei  lange  Muskeln,  ftlr  die  Beugung  des  Kniegelenkes  bestimmt,  ent- 
springen  vom  Sitzbeinhocker  und  weichen  abw&rts  aus  einander,  indem  zwei 
an  die  Tibia,  der  dritte,  nachdem  er  eiuen  Eopf  vom  Schenkelbein  auf- 
genommen,  an  die  Fibula  inserirt. 

Ihre  motorischen  Nerven  erhalten  sie  alle  vom  N.  iscliiad.  und  zwar  von 
dem  Tibialistheil  desselben;  nur  der  kurze  Kopf  des  Biceps  wird  von  der  zum 
Peroneus  gehorigen  Halfte  des  Nerven  versorgt. 

Zweik5pfiger  Schenkelmuskel,  Biceps  femoris, 

der  laterale  der  Beugemuskeln ,  entspringt  mit  seinem  Ian  gen  Eopfe  an  149,  I. 
einer  ihm  und  dem  Semitendinosus  gemeinschaftlichen  Sehne;  sein  kurzer 
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149,  II.  Eopf  stellt  eine  rhombische ,   an  der  unteren  H&lfte  des  Schenkelbeines  yon 
der  lateralen  Lippe  der  Linea  aspera  entspringende  Platte  dar.      Die  In- 

84,  I.  sertionssehne  haftet  an  einem  Hocker  des  oberen  Endes  der  Fibula.   Zwischen 

der  Insertionssehne  und  dem  Lig.  collaterale  fibuL  findet  sich  die  Bursa 
m.  bicip.  infer.  Zwiscben  der  Ursprungssehne  und  der  des  M.  semimem- 
branosus kommt  hier  und  da  eine  Bursa  m.  bicip.  super,  vor. 

Wirkung.  Ausser  seiner  Wirkung  als  Beuger  hat  er  die  Fahigkeit,  den 
Unterschenkel  um  seine  Langsaxe  lateralwarts  zu  rotiren. 

Varietaten.  Belten  werden  die  K6pfe  selbstandig  von  einander.  Der  kurze 
Kopf  feblt;  er  spaltet  sich;  nimmt  iiberzablige  Biindel  auf.  Aucb  der  lange  Kopf 
kann  ein  iiberzahliges  Biindel  erhalten. 

Halbsehniger  Muskel,  Semitendinosus. 

149,  I.  ^on  dem  ibm  mit  dem  yorigen  gemeinschaftlichen  Ursprnnge  an  fleischig, 

ist  er  in  der  Mitte  des  Muskelbauches  durch  eine  sehnige  Inscription  unter- 
brocben,  welche  scbr&g  abwarts  von  vom  nacb  binten  ziebt,  und  gebt  in 
eine  lange,  cylindriscbe  Endsehue  tLber,  die  sicb  unterbalb  des  Sartorius  and 
Gracilis  an  die  mediale  Fl&cbe  der  Tibia  befestigt.  Ein  ansehnlicbes  Bnndel 
gebt  in  die  Unterscbenkelfascie  Hber. 

160,  I.  Die  Ausstrablungen  der  drei  Insertionssebnen  des  Sartor.,  GraciL,  und 

Semitendin.  an  der  Tibia  werden  unter  dem  gemei  samen  Namen  Pes 
anserinus  zusammengefasst.  Unter  den  Sehnen  des  Gracilis  und  Semitendi- 
nosus, welcbe  schliesslich  zusammenfliessen,  liegt  die  Bursa  anserina. 
Dieselbe  erstreckt  sicb  zuweilen  bis  unter  die  Sartoriussebne. 

Wirkung.    Neben  der  Theilnabme  an  der  Beugung  des  Kniegelenkes  auch 
Spanner  der  Unterscbenkelfascie. 
Yarietat.    Kann  feblen. 

Halbhautiger  Muskel,  Semimembranosus. 

148,  II.  Entspringt  unter  dem  vorigen  und  binter  dem   Quadratus  fem.  mit 

einer  platten  Sebne,  welcbe  am  lateralen  Rande  abgerundet,  am  medialen 
zugescb&rft  erscbeint;  von  dieser  geben  erst  gegen  die  Mitte  des  Scbenkel- 
beines  die  Muskelfasem  aus,  zwiscben  denen  am  Enie  die  cylindriscbe  End- 
sebne  bervortritt.     Sie  tbeilt  sicb  in  drei  Zipfel:   der  eine  derselben  endet 

85,  II.  in  der  binteren   Eapselwand   als    Lig.    popliteum    obliquum  (S.  138),    der 

zweite  wendet  sicb  an  der  medialen  Fl&cbe  der  Tibia  vorw&rts  und  endet 
uber  der  Tuberositas  tibiae,  der  dritte  bestebt  aus  platten,  an  der  Tibia 
berablaufenden  Fasern. 

Bursa  m.  semimembranosi  s.  S.  137. 

Wirkung.  Neben  der  Tbeilnahme  an  der  Beugung  Spanner  der  Knie- 
gelenkskapsel.  In  Bezug  auf  die  Kotation  des  Unterscbenkels  sind  Semitendinosus 
und  Semimembranosus  nebst  Sartorius  und  Gracilis  EinwartsroUer  und  Antago- 
nisten  des  Biceps. 

Varietaten.    Der  Semimembranosus  kann  feblen,  sicb  verdoppeln. 

c.    Muskeln  des  Unterscbenkels. 

Fascie   des   Unterscbenkels  and  Fusses.     Nacb  dem  Ueber- 
151,  I.  tritt  auf  den  Unterscbenkel  erbalt  die  Fascie  neuen  Zuwacbs  an  Fasern  {***) 
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von  den  an  der  Innenfl&che  der  Tibia  endenden  Mm.  gracilis,  sartorins 
and  semitendinosnB,  sowie  von  den  Eanten  der  Tibia.  Mit  der  Fibula  steht 
sie  in  Yerbindung  dnrch  ein  Septum  intermusculare  (fibulare)  154,  H- 
anterius,  welches  den  Extensor  dig.  long,  und  die  Peronaealmuskeln  von 
einander  trennt  und  ein  Septum  interm-posterius,  welches  dieseMuskel- 
gruppe  Yon  den  Wadenmuskeln  scheidet.  Unter  den  Wadenmuskeln  triSt 
man  auf  ein  tiefes  Blatt  der  Fascie,  welches  sich  zwischen  den  beiden  Unter- 
schenkelknochen  ausspannt  und  die  tiefen  Beugemuskeln ,  wie  auch  die 
Gef&ss-  und  Neryenstamme  einhtOlt.  Dasselbe  erstreckt  sich  nach  unten 
bis  zum  Enochelgelenk ,  wo  es  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  mit  dem 
oberflachlichen  Fascienblatt  zusammeniliesst.  Durch  Anheftung  der  yer- 
einigrien  Bl&tter  an  den  En5cheln  werden  Scheiden  f iLr  die  hinter  den  Knocheln 
in  die  Fusssohle  tretenden  Sehnen,  medialerseits  des  Tibialis  post,  und  Flexor 
digit,  long.,  lateralerseits  fur  die  Mm.  peronaei  long,  und  br.  gebildet,  das 
Lig.  laciniatum  des  medialen,  das  Retinaculum  peronaeorum  153,  i. 
sup.  des  lateralen  Knochels.  Ein  Retinaculum  peronaeorum  inf.  154,  i. 
durch  eine  Scheidewand  in  zwei  FUcher  getheilt,  schliesst  die  ge- 
nannten  Sehnen  an  der  Seitenfl&che  des  Fersenbeines  in  die  filr  dieselben 
bestimmten  Furchen  ein.  Alle  diese  Scheiden  sind  von  Synovialmembranen 
ausgekleidet. 

Auf  der  Yorderfl&che  des  FussriLckens  erscheint  oberhalb  des  Enochel- 
gelenks  ein  der  Fascie  eingewebter  Zug  querer  Fasem,  Lig.  trans-  151,1.  153,11. 
versum,  und  yor  dem  Endchelgelenk  das  sogenannte  Lig.  cruciatum,  ^^^'  '* 
ein  Yom  lateralen  Fussrande  aufsteigendes  Band,  das  sich  median  warts  in 
zwei  Schenkel  theilt,  yon  denen  der  eine  uber  dem  Enochel,  der  andere  an 
der  medialen  Flache  des  SchiSbeines  sich  befestigt.  Unter  seinem  Anfange 
findet  man  zuweilen  eine  Bursa  sinus  tarsi. 

Yon  seinem  Ursprunge  am  Fersenbeine  besteht  das  Band  aus  zwei 
Blattern,  die  sich  wiederholt  yereinigen  und  trennen,  um  in  gesonder- 
ien  platten  Ringen  die  Sehnen  des  Ext.  dig.  long.,  des  Extensor  hall.  long, 
and  des  Tibialis  ant.  einzuschliessen.  Der  laterale  Theil  der  Einrichtung, 
welcher  die  Sehnen  des  Ext.  dig.  long,  enthalt,  wird  auch  als  Lig.  fundi- 
forme  besonders  benannt. 

Wie  am  HandrUcken,  so  gleiten  auch  hier  die  Muskelsehnen  in  Schleim- 
scheiden. 

Auf  dem  R&cken  des  Fusses  finden  sich,  wie  auf  dem  RtLcken  der  Hand, 
zwei  Fascienblatter,  ein  oberflachliches,  welches  die  Strecksehnen  einwickelt, 
and  ein  tiefes,  die  Mm.  interossei  deckendes.  Unter  der  Haut  der  Fusssohle 
findet  sich  unmittelbar  hinter  den  Zehen  an  Stelle  der  daselbst  befindlichen 
Hohlfalte  des  Lig.  plantare  transyersum  subcutan.  (H.  y.  Meyer, 
1886)  ein  Bandstreifen,  welcher  in  der  Haut  des  lateralen  Fussrandes  beginnt 
and  am  medialen  endigt.  In  die  Haut  an  der  Basis  der  Zehen  giebt  er  Zipfel 
ab.  Die  m&chtige  Plantarfascie  ist  im  Wesentlichen  der  Fascie  der  155,  II. 
Hohlhand  &hnlich  und  die  Ligg.  yaginalia  der  Zehen  gleichen  yollkommen 
denen  der  Finger. 

Aehnlich  den  Verhaltnissen  des  Vorderarmes  ist  auch  am  Unterschenkel 
die  Muskulatur  fUr  die  Bewegung  des  ganzen  Fusses  und  fur  die  der  Zehen 
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bestimmt.  Muskeln  ftlr  Pronation  und  Supination  fehlen,  da  diese  Be- 
wegungen  nicht  ausgefuhrt  werden  kdnnen.  Ein  Flexor  fiir  die  Zehen  ruckt 
nach  unten  an  die  Sohle.  Die  Ausbildung  und  Kraft  der  Muskeln  ist  anders 
wie  am  Vorderarme,  da  sie  ftLr  die  AusfCLhrung  des  Schrittes  vorhanden 
Bind,  nicht  wie  die  des  Yorderarmes  zum  Greifen. 

a.     Yorder-  oder  Streckseite. 

Die  Muskeln  entspringen  in  der  tiefen,  von  den  Enochen  des  Unter- 
schenkels  beg^enzten  Mulde  und  haben  mit  einander  gemein,  dass  ihre  Sehne 
am  vorderen  Rande  beginnt  und  successiv  die  vorw&rts  absteigenden  Muskel- 
fasern  aufnimmt.  Ueber  dem  Kndchelgelenk  werden  sie  durch  das  Lig. 
cruciat.  festgehalten. 

Ihre  motorischen  Nerven  liefert  der  tiefe  Ast  des  N.  peronaeus. 
Die  Wirkung   der   Unterschenkelmuskeln   soil   am   Schluss   von   deren  Be- 
flchreibung  besprochen  werden. 

Yorderer  Schienbeinmuskel,  Tibialis  anticus. 

153,  II.  Entspringt  am   oberen   Ende    der  Tibia  von    ibrer    lateralen  Flacbe, 

weiter  abw&rts  von  der  Crista  interossea  derselben  und  daneben  vom  Lig. 

155,  I.  interoBseum.  Geht  mit  seiner  Sehne  durch  das  zumeist  median w&rts  gelegene 
Each  des  Lig.  cruciat.,  dann  an  die  mediale  Fl&che  des  Gelenkes  zwischen 
dem  ersten  Keilbein  und  dem  ersten  Mittelf ussknochen ,  dessen  Eapsel  sie 
yerst&rkt,  und  endet  mit  zwei  Zipfeln  an  den  genannten  Knochen.  Zwischen 
der  Endigung  der  Sehne  und  dem  ersten  Keilbein  liegt  die  Bursa  subten- 
dinea  m.  tib.  ant. 

Varietaten.  Die  Endsehne  spaltet  sich,  sie  inserirt  an  ungewohnlicher 
Stelle  des  Fusses. 

*  ^^ 
Langer  Grosszehenstrecker,  Extensor  hallucis  longus. 

153,11.  154,1.  Er  kommt  vom  zweiton   und  dritten  Viertel  der  Fibula  und  einem  an 

dieselbe  grenzenden  Streifen  des  Lig.  interosseum.  Wenig  kr&ftig;  ist  im 
oberen  Theile   seines  Yerlaufes  von   den   zusammenstossenden  Mm.  tib.  ant 

153,11.155,1.  und  extens.  dig.  gedeckt.  Seine  Endsehne  verl&uft  durch  das  mittlere  Fach 
des  Lig.  cruciat.  zur  Basis  der  Endphalange  der  grossen  Zehe. 

Giebt  h&ufig  ein  schmales  Sehuenbiindel  an  die  Grundphalange  der 
grossen  Zehe  ab. 

Langer  Zehenstrecker,  Extensor  digit,  pedis  longus. 

153,11.  154, 1.  Entsteht  am  oberen  Ende  der  Tibia  zwischen  Tibialis  ant.  und  Peronaeus 
long,  vom  Knochen  und  von  seiner  eigenen  Fascie,  weiter  abwarts  von  der 
vorderen  Kante  der  Fibula  und  vom  Lig.  interosseum.  Er  giebt  eine  Sehne 
ab,  die  sich  direct  oder  durch  zweimalige  Spaltung  in  die  Sehnen  der  yier 
lateralen  Zehen  theilt,  oder  es  gehen  zwei  Sehnen,  eine  ftLr  die  f Unite,  die 
andere  fUr  die  zweite  bis  vierte  Zehe  aus  dem  Muskel  hervor.     Die  Sehnen 

153,11.  155,1.  treten  durch  das  ausserste  Fach  des  Lig.  cruciatum  hindurch  auf  den  Fuss- 
ri'icken  und  divergiren  lateralwarts  zu  den  Basen  ihrer  Zehen. 

Varietaten.  Giebt  eine  Sehne  zur  grossen  Zehe.  Die  Sehnen  kouneu,  wie 
am  Handriicken,  durch  fibr<)se  Faserziige  verbunden  sein.  Man  findet  iiberzahli^e 
Insertionen  an  den  Metatarsalknochen. 
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Dritter  Wadenbeinmuskel,  Peronaeus  tertius. 

Entspringt  am  unteren  Rande  and  an  der  lateralen  Seite  des  vorigen,  164,1.  153,11. 
haufig  mit  ihm  verwachBen,  von  der  Fibula  und  dem  Lig.  inteross.,  begleitet 
die  Sehnen  deB  Extensor  digit,  dnrch  das  Fach  des  Lig.  cruciat.  nud  inserirt 
sich  aof  der  oberen  Fl&cbe  der  Basis  des  funften  Mittelfussknocbens.  155,  I. 

An  Fussen  mit  starker  Muskulatur  unter  der  Endsehne  ein  Schleim- 

benteL 

Varietaten.  Fehlt  bisweilen  oder  wird  durch  ein  Biindel  von  der  Klein- 
zehensehne  des  Ext.  long,  ersetzt.  Giebt  eine  Sehne  zur  fiinften  Zehe  oder  ziiui 
vierten  Interosseus  dorsalis. 

/).     Fibularrand. 

Denselben  nehmen  zwei  an  der  Aussenfl&che  der  Fibula  herablaufende 
Mnskeln  ein,  yon  denen  der  oberfl&chlicbere  den  tieferen  am  Ursprunge  um- 
fasst.  Sie  schliessen  sicb  eng  an  die  Extensoren  an.  Ibre  Sebneu  sind  am 
binteren  Enocbel  und  auf  der  Seitenflacbe  des  Sprnngbeines ,  wie  erwabnt, 
je  in  einer  gemeinschaftlicben  Scbeide,  Retinaculum  peronaeorum 
snp.  and  R.  p.  inf.,  eingescblossen. 

Dure  motorischen  Nerve n  stammen  vom  oberflaclilichen  Aat  des  N.  peronaeuM. 

Langer  Wadenbeinmuskel,  Peronaeus  long. 

Zweikopfig;  der  vordere  Kopf ,  vom  oberen  Ende  der  Tibia  und  vom  154,  I. 
Kdpfchen  und  Korper  der  Fibula,  zusammenb&ngend  mit  dem  Extensor  dig. 
comm.,  der  bint  ere  Kopf  weiter  abwarts  von  der  Fibula.  Die  Insertious- 
sehne  geht  in  der  Rinne  des  Wurfelbeines,  in  welcher  sie  platter,  fester  und 
von  Knorpelzellen  durcbsetzt  ist,  scbr&g  median -vorwarts  durcb  die  Sohle 
znm  medialen  Fussrande  und  inserirt  sicb  an  die  Basis  des  ersten  Mittelfuss-  157,  II. 
knochens,  zuweileu  aucb  an  die  Basis  des  zweiten  und  an  das  erste  Keilbein. 

Kurzer  Wadenbeinmuskel,  Peronaeus  brevis. 

Entspringt  unter  dem  vorigen  von  der  Aussenflacbe  der  Fibula;  inserirt 
sich  an  der  Tuberositat  des  fiinften  Mittelfussknocbens  und  sendet  fast  be- 
standig  eine  feine  Sehne  gerade  vorwarts  zum  lateralen  Kande  der  Sehne 
der  funften  Zehe  vom  Extensor  dig.  long.  151,  I. 

Varietaten.  Der  kurze  Peronaeus  bat  iiberzalilige  Anheftuiij^en  an  den 
Knocheu  des  Fusses.  Ein  M.  peronaeus  parvus,  welcher  zwischen  den  nornialen 
Wadenbeinmuskelu  an  der  Fibula  entspringt,  ist  in  niebr  oder  minder  voll- 
komniener  Ausbildung  nicht  selten;  seine  Sehne  geht  mit  der  des  Extensor  ion^r. 
an  die  kleine  Zehe.     Bei  der  Mehrzahl  der  AfFen  normal. 

y.     Hintere  oder  Beugeseite. 

Die  Muskeln  liegen  in  zwei  Scbichten,  welche  durch  ein  Fascieiiblatt 
(s.  oben)  von  einander  geschieden  sind.  Die  oberflachliche  entlialt  die 
Wadenmuskeln ,  Mm.  surae,  welche  die  Gestalt  und  Kraft  der  Wade 
venursachen,  die  tiefe  enthalt  die  Flexoren,  welche  die  Antagonisten  der  an 
der  Streckseite  liegenden  Muskeln  darstellen. 

Alle  Muskeln  dieserBegion  erhalten  ihre  motorisclien  Nerven  vom  N.  tibialis. 
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Oberflftchliche  Sohichte. 

Dreikopfiger  Wadenmuskel,  Triceps  surae. 

Setzt  sich  zusammen  aus  zwei  oberflachlichen ,  ziemlich  symmetrischen 
platten  Kopfen,   welche  an  den  beiden  Epicondylen  des  Schenkelbeines  ent- 
springen,  und  einem  tiefen  und  einfachen,  breit  am  oberen  Theile  des  Unter- 
schenkels  entspringenden  Eopfe. 
152,  I.  Von   dem   Ursprunge  der    symmetrischen  E5pfe,    Gastrocnemins, 

Wadenbaucbmuskel ,  Caput  mediale  und  laterale,  ragt  derjenige  des 
medialen  am  Epicondylus  weiter  hinauf,  als  der  des  lateralen.  Sie  besteben 
aus  parallelen  Bundeln,  welcbe  von  einer  langen,  oberfl&cblicb  gelegenen 
Ursprungssehne  aus  und  yon  beiden  Edpfen  ber  abw&rts  conyergirend  zur 
binteren  Mittellinie  des  Unterscbenkels  geben.  Sie  stossen  durcb  Yer- 
mittelung  eines  scbmalen  Sebnenstreifs  zusammen;  yom  unteren,  conyexen 
Rande  aus  setzen  sich  beide  Edpfe  in  eine  platte  Sebne  fort,  die  sicb  meist 
nocb  eine  Strecke  weit  yon  der  Sebne  des  Soleus  trennen  l&sst. 

152,  II.  Der  tiefe  Kopf,  Soleus,  Scbollenmuskel ,  nimmt  seinen  Ursprung  am 

153,  I.  Kdpfcben  und  am  oberen  Drittel  der  lateralen  Kante  der  Fibula,  an  der 

Linea  poplitea,  an  einer  kurzen  Strecke  der  medialen  Kante  der  Tibia  und 
an  einem  Sebnenbogen,  der  zwiscben  beiden  Unterscbenkelknocben  sicb  aas- 
spannt  und  yon  unten  ber  die  LUcke  begrenzt,  durcb  die  die  Unterschenkel- 
gef&sse  und  der  N.  tibialis  in  die  Tiefe  gelangen.  Mit  den  Muskelfasem 
entspringt  aber  zugleicb  an  der  Fibula  wie  an  der  Tibia  ein  Sebnenstreif, 
der  in  der  Yorderfl&cbe  des  Muskels,  nabe  den  Seitenr&ndem,  ab warts  yer- 
l&uft  Dieser  Sebnenstreif  dient  Muskelfasem  zum  Ursprunge,  welcbe  jeder- 
seits  an  der  Yorder-  wie  an  der  Hinterfl&cbe  des  Muskels  gegen  dessen 
Mitte  yerlaufen.  An  der  Yorderfl&cbe  treten  sie  unmittelbar  scbr&g  abwarts 
an  einen  scbmalen  Sebnenstreif.  Die  der  binteren  FUcbe  des  Soleus  be- 
stimmten  Muskelfasem  geben  um  den  Rand  des  Muskels  berum  zu  dessen 
Rilckseite  und  enden  bier  alsbald  in  der  breiten  Sebne,  die  ibn  scbon  hoch 
oben  bedeckt  und,  wie  erwabnt,  mit  der  Sebne  der  Gastrocnemii  yerwachsi 
Die  yordere  und  bintere  Sebne  setzt  sicb  schliesslicb  in  einen  platt  cylindri- 
152,1.  153,1.  scben  Strang,  Tendo  calcaneus  (Achillis),  fort,  der  an  der  unteren 
Halfte  der  binteren  Fl&cbe  des  Fersenbeiues  angewacbsen  ist.  Zwiscben 
ibr  und  der  tiefen  Muskelscbicbte  bleibt  ein  Raum,  welcber  yon  Fett  aus- 
gefiUlt  wird. 

Eine  Bursa  m.  gastrocnemii  medialis  findet  sicb  neben  der  6.  m. 
semimembranosi  unter  der  Ursprungssebne  und  tlber  einer  Grube  zwiscben  Tub. 
supracondyloid.  und  Gondylus.  Sie  kann  sowobl  mit  der  Bursa  m.  semi- 
membr.  als  mit  der  Gelenkb5ble  in  Yerbindung  treten.  Eine  Bursa  m.  g. 
lateralis  liegt  unter  dem  Ursprunge  des  lateralen  Kopfes  des  Gastrocnem. 
Zwiscben  diesem  Eopfe  und  dem  M.  biceps  fern,  kommt  nicbt  baufig  eine 
Bursa  bicipito-gastrocnemialis  yor.  Zwiscben  dem  Ansatze  der 
Acbillessebne  und  dem  oberen  Tbeile  des  Fersenbeiues  liegt  die  Bursa 
tendinis  calcan.  (Achillis). 

Varietaten.  DreikSpfige  Gastrocnemii  kommen  in  verschiedenen  Formen 
vor.  Die  Kopfe  des  Triceps  sarae  konnen  sich  weiter  von  einander  IsoUren,  ak 
gewohnlich.  In  der  Ursprungssehne  des  lateralen  Gastrocnemiuskopfes  findet  man 
hier  und  da  ein  Sesamhein,  nie  in  der  des  medialen. 
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Sohlenmu8kel,  Plantaris. 

Der  kurze,  platte  Muskelbauch  des  rudiment&ren  Muskelchens  entspringt  152,11. 153,1. 
dicht  uber  dem  Gastrocnemias  lateralis,  die  lange,  schmale  Sehne  verlftuft 
zwischen  Gastrocnemius  and  Soleus  zum  medialen  Rande  der  Achillessehne 
und  verschmilzt  mit  dieser  oder  inserirt  sich  neben  ihr  an  das  Fersenbein 
oder  yerliert  sich  in  der  Fascie  der  tiefen  Beugemuskeln.  Er  entspricht 
ganz  dem  Palmaris  longus  des  Armes;  da  aber  die  Ausbildung  des  Fusses 
beim  aufrecht  stehenden  Menschen  von  der  einer  Hand  betracbtlich  ab* 
weiebt,  so  wird  der  Verlauf  durcb  das  weit  vorragende  Tuber  calcanei  unter- 
brocben,  an  welches  sich  nun  proximal  die  Plantarissehne ,  distal  die  Apo- 
neurose  anheftet. 

Wirkung.  Wie  das  rudimentare  Gebilde  eine  Wirkung  ausiiben  soil,  iat 
nicht  recht  zu  sehen.  Doch  aber  muss  eine  solcbe  vorlianden  sein,  sonst  niusste 
der  Muskel  voUstandig  atrophisch  werden. 

Varietaten.  Fehlt  baufig;  er  kann  auch  weit  starker  entwickelt  sein,  als 
gewobolich ;  bei  vielen  Affen  ist  er  sebr  stark  ausgebildet  und  stebt  nocb  mit  der  « 

Plautaraponeurose  in  Zusammenbang. 

Kniekehlenmuskel,  Popliteus. 

Liegt  in  gleicher  Schichte  mit  dem  Soleus,  ohne  dass  man  ihn  jedoch  153,  I. 
zu  den  Wadenmuskeln  rechnen  kdnnte.     Der  obere  Ansatz  seiner  schr&g 
ab-  und  median  warts  verlauf  enden  Btkndel  findet  sich  am  lateralen   Epi- 
condylus  und  in  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  am  Lig.  arcuatum ;  der  untere  85.  II. 
an!  der  dreiseitigen  Fl&che  der  Tibia  uber  der  Linea  poplitea.     Er  ist  von 
einer  eigenen,  aus  kraftigen  BtLndeln  gewebten  Fascie  bedeckt,  von  welcher  152,  II. 
er  ebenlalls  Muskelfasern  mitnimmt. 

Bursa  m.  poplitei  s.  S.  137. 

Wirkung.  £r  kann  von  unten  nacb  oben  wirken  und  ist  dann  Kapsel- 
Mpanner;  er  kann  auch  von  oben  nacb  unten  wirken  und  betbeili^t  sich  dann  bei 
der  medianwarts  gerichteten  Botation  der  Tibia. 

Varietaten.  Der  sehr  constante  Muskel  hat  zuweilen  ein  accessorisches 
Biindel,  welches  vom  Epicondylus  lateralis  entspringt. 

Tiefe  Schiohte. 

Nacb  der  Lagerung  der  Streckmuskeln  und  nacb  der  Topographie  des 
Fusses  sollte  man  erwarten,  dass  in  der  Gruppe  der  Beuger  von  der  Tibia  ' 
aus  gerechnet  erst  der  Ursprung  des  Tibialis ,  dann  der  des  Flexor  hallucis, 
endlich  der  des  Flexor  digitorum  kame.  Dies  ist  jedoch  trotz  der  nahen 
Zusammengehorigkeit  der  beiden  Flexoren,  die  sich  in  Varietaten  und  einer 
Verwachsung  ihrer  Sehnen  ausspricht,  nicht  der  Fall,  sie  folgen  vielmehr: 
Flexor  digitorum,  Tibialis,  FL  hallucis.  Es  wird  dadurch  eine  Ueberkreuzung 
der  Muskeln  nothig;  die  zwischen  Flexor  dig.  und  Tit>ialis  erfolgt  am  Unter- 
schenkel,  die  zwischen  Flexor  dig.  und  hallucis  erst  in  der  Sohle. 

Langer  Zehenbeuger,  Flexor  digit,  pedis  longus. 

Er  entspricht  dem  Flexor  dig.  profundus  des  Unterarmes. 

Die  Muskelfasern  entspringen  von  der  hinteren  Fl&che  der  Tibia  unter  153,  I. 
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dem  UrspruDge  des  Selena,  von  der  Crista  interossea  derselben  and  voo 
einem  langen  Sehnenbogen ,  der  am  hinteren  Rande  des  Muskels  tkber  den 
folgenden  Muskel  herabUuft  und  sich  unterhalb  des  Ursprunges  des  letzteren 
153,  I.  an  die  Tibia  oder  an  das  Lig.  inter osseum  befestigt  (*).  Die  cylindrische 
Sehne  yerlauft  in  der  Rinne  des  medialen  Kndchels  und  gleitet  in  der  dem 
Calcaneus  zun&chst  liegenden  Scheide  unter  dem  Lig.  laciniatum.  Endlich 
156,  II.  kommt  sie  zur  Sohle  und  zuletzt  zu  den  Endphalangen  der  Zehen. 

Varietaten.  Acceasorische  Ursprange  werden  of  tars  beobachtet,  einer 
da  von  kann  den  M.  quadratus  plantae,  den  Sohlenkopf  des  Muskels,  ersetzen.  Die 
Sehne  zur  zweiten  Zehe  wird  vom  Flexor  halluc.  long,  abgegeben. 

Hinterer  Schienbeinmuskel,  Tibialis  post. 

153,  I.  Entspringt  hoch  obeu  von  der  lateralen  Fl&che  der  Tibia  und  von  der 

Kapsel  des  Tibiofibolargelenkes ,  weiterhin  yon  der  Fibula  und  vom  Lig. 
inteross.  Seine  Sehne  geht  mit  der  Sehne  des  vorhergehenden  und  vor 
derselben  durch  die  Rinne  des  medialen  KnOchels  in  einer  eigenen  Scheide, 
90,  I.  dann  gelangt  sie  unter  dem  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare,  wo  sie  platt, 
knorpelartig  hart  und  dem  Talnskopfe  entsprechend  ausgehdhlt  ist,  zur 
Plantarfl&che  des  SchiS-  und  ersten  Keilbeines  und  sendet  einige  Zipfel 
lateralw&rts  zum  zweiten  and  dritten  Eeilbein  und  den  entsprechenden 
Mittelfussknochen. 

Eine  Bursa  subtendinea  m.  tib.  post,  findet  sich  gelegentlich 
zwischen  der  Sehneninsertion  und  dem  ersten  Eeilbein. 

Langer  Grosszehenbeuger,  Flexor  hallacis  long. 

153,  I.  Der  starkste  Muskel  dieser  Grruppe  entspringt  von  der  Mitte  des  Unter- 

schenkels an  oder  hoher  an  der  hinteren  und  medialen  Flache  der  Fibula 
und  am  Lig.  interosseum.  Die  Sehne,  die  erst  in  der  N&he  des  Knocbels 
156,  I,  II.  frei  wird,  l&uft  durch  eine  Rinne  des  Sprungbeines  zur  Fusssohle,  kreuzt 
daselbst  die  unter  ihm  liegende  Sehne  des  Flexor  dig.  comm. ,  Terwftchst 
mit  derselben  durch  Faseraustansch  und  geht  endlich  zur  Endphalange  der 
groBsen  Zehe. 

Variet&ten  selten.     S.  Flexor  dig.  long. 

Die  Wirkung  der  am  Unterschenkel  beftndlichen  Muskeln,  abgesehen  von 
Plantaris  und  Popliteus,  erstreckt  sich  auf  das  Knochelgelenk ,  die  Gelenke  der 
FuKswiirzel  und  die  der  Zehen.  Die  Bewegungen,  welche,  abgesehen  von  denen 
der  Zehen,  vorgenommen  werden  konnen,  siud  Plantar-  und  Dorsalflexion ,  sowie 
Hebung  des  lateralen  und  medialen  Fussrandes,  welche  man  auch  ah)  Pronation 
und  Supination  des  Fusses  bezeichnet.  Femer  kommt  noch  als  eine  wichtijje 
Leistung  hinzu  die  Betheiligung  der  Muskeln  an  der  Auf  rechthaltung  der  Wolbung 
des  Fusses.  Ein  Biickblick  auf  das  in  der  Knochen-  und  Banderlehre  Gesagte 
erweist,  dass  bei  den  Bewegungen  nicht  selten  mehrere  Gelenke  in  Frage  kommen. 
Da  auch  die  Muskeln  vielfach  iiber  mehrere  derselben  hinweglaufen,  so  wird  ihre 
Wirkung  eine  complicirte,  sie  kann  benachbarte  Gelenke  selbst  in  entgegengesetztem 
Sinne  beeinflussen  und  es  ist  klar,  dass  ausser  den  genannten  einfachen  Bewegungen 
noch  combinirte  aller  Art  ausgefiihrt  werden  konnen. 

Die  Plantarflexion ,  d.  h.  die  Senkung  der  Fussspitze,  bewirkt  im  Wesent- 
lichen  der  Triceps  surae,  auch  der  Tibialis  posticus  imd  die  Mm.  peronaeus  long, 
und  brev.  betheiligen  sich.  Die  Dorsalflexion ,  also  Hebung  der  Fussspitze,  wird 
vom  Tibialis  anticus  und  Peronaeus  tertius  ausgefiihrt.    Die  gewaltige  Ungleichheit 
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der  Antagoniflten  an  Muskelmasse  erkltlrt  sicli  daraus,  dass  die  MuskelTi)  welche 
den  FuBs  streckeu,  bei  der  Ausfiihrung  des  Schrittes  die  Last  des  ganzen  K5rpers 
zu  heben  haben,  wahrend  die,  welche  die  Spitze  heben,  nur  den  Fuss  selbst  be- 
wegen ,  in  vielen  Fallen  sogar  durch  die  Korperlast  in  ibrer  Function  unterstutzt 
werden.  In  Hbnlicber  Weise  verbalten  sicb  aucb  Flexor  und  Extensor  ballucis 
long.  Der  erstere  bat  die  grosse  Zebe  in  ibrer  Stellung  zu  fixiren,  wahrend  sie 
nach  ausgefiibrtem  Scbritt  den  Fuss  vom  Boden  abstosst,  er  ist  desbalb  der  starkste 
Muakel  seiner  Gruppe.  Der  letztere  bebt  nur  die  Zebe  selbst,  wesbalb  er  in  seiner 
Gruppe  am  scbwacbsten  ausgebildet  ist.  Die  als  Pronation  bezeicbnete  Hebung 
des  lateralen  Fussrandes  fubren  aus  die  drei  Mm.  peronaei,  die  Supination  die 
Mm.  tibiales.  An  der  Aufrecbtbaltung  der  Fusswolbung  sind  durcb  den  Verlauf 
der  8ebnen  besonders  betbeiligt  der  M.  peronaeus  longus,  welcber  die  Querwolbung, 
und  der  M.  tibialis  posticus,  welcber  die  Langswolbung  unterstiitzt. 
Ueber  die  Zebenmuskeln  wird  unten  nocb  Einiges  zu  sagen  sein. 

cL    Muskeln  des  Fusses. 

a.     Rtlckenflache. 

Anders  als  am  HandrQoken,  wo  nur  die  Strecksehnen,  aber  ausser  den 
InteroBsei  keine  Muskeln  zu  finden  sind,  begegnet  man  hier  einem  be- 
sonderen  Streckmuskel,  welcber  zu  alien  Zeben,  mit  Ausnabme  der  kleinen, 
gehi  Die  letztere  erbalt,  Wie  bekannt,  einen  Sebnenfaden  von  Peronaeus 
brevis.     (VergL  oben  S.  213.) 

Man  kann  den  Muskel  zweckmassig  in  zwei  Abtbeilungen  tbeilen. 

Kurzer  Zebenstrecker,  Extensor  dig.  p.  brevis. 

Entspringt  an  der  oberen  und  lateralen  Flacbe  des  Fersenbeines  und  155,  I. 
spaltet  sicb  in  drei  dunne  Baucbe,  dere^  jeder  einer  feinen  Sebne  den  Ur- 
sprung  giebt,  die  sicb  Qher  dem  Zebentarsalgelenk  der  zweiten  bis  vierten 
Zebe  an  den  lateralen  Rand  der  Sehnen  des  langen  Streckers  anscbliesst. 
Die  aus  der  Yerscbmelzung  bervorgebende  Strecksebne  verb&lt  sicb  am 
R&cken  der  Zebe,  wie  die  Strecksebne  an  den  Fingern. 

Kurzer  Grosszebenstrecker,  Extensor  ballucis  brevis.  155,  I. 

Von  der  oberen  Flacbe  des  Fersenbeines  und  der  inneren  Flacbe  des 
Lig.  cruciat.  zur  Grundpbalange  der  grossen  Zebe. 

Mot,  Nerv.  Beide  kurzen  Extensoren  werden  vom  lateralen  Ast  des  N. 
peronaeus  profundus  versorgt. 

Wirkung,  wie  der  Name  sagt. 

Varietaten.  Nicbt  biiufig  giebt  der  kurze  Zebenstrecker  aucb  eine  Kebne 
zur  kleinen  Zebe.  Die  Sebnen  und  Muskelbiiuche  konnen  sicb  spalten.  Aucb 
eine  Verminderung  der  Sebnen  wurde  beobacbtet,  wodurch  sicb  der  Fussriicken 
dera  Handriicken  nabert.  In  diesem  Falle  kiiuu  es  vorkomnien,  dass  der  Perun. 
br.  aucb  die  vierte  Zebe  mit  einer  Sebne  versorgt. 

/3.     Plantarflache. 

Die  Muskeln  der  Soble  weicben  in  der  Art  von  denen  der  Hoblhand 
ab,  dass  ein  dort  an  den  Arm  verlegter  Muskel,  der  Flexor  sublimis,  bier 
vollstandig  am  Fusse  als  Flexor  brevis  Platz  findet.      Der  Flexor  longus 
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erh&lt  Doch  einen  plantaren  Eopf,  M.  qnadratus  plantae,  welcher  an  der 
Hand  feblt.  Diese  beiden  Muskeln  ftQlen  den  Mitteltheil  der  Sohle  so  weit, 
dass  eine  Vertiefung  zwischen  den  beiden  Ballen,  wie  in  der  Hohlhand,  nicht 
zu  Stande  kommt.  Dies  ist  auch  der  Gmnd,  warum  die  Ballen,  trotzdem 
dass  sie  yoluminose  Muskeln  enthalten,  am  unverletzten  Fusse  weit  weniger 
zur  Geltung  kommen,  als  an  der  Hand.  Ein  fur  die  Hand  hochst  wichtiger 
Muskel,  der  Opponens,  feblt  der  grossen  Zebe  des  Menscben,  wabrend  er  bei 
gewissen  ASen  Yorbanden  ist. 

I.     In  der  Mitte. 

Eurzer  Zebenbeuger,  Flexor  dig.  ped«  brevis. 

156,  I.  Entspringt  aus  dem  Winkel  zwiscben  der  unteren  Flacbe  des  Fersen- 

beines  und  der  ibm  zugewandten  Flacbe  der  Plant araponeurose  (Fasc. 
plant.)  und  zerf allt  in  vier  Baucbe,  welcbe  vier  yon  der  zweiten  zur  fiinften 
Zebe  an  Grrdsse  abnebmenden  Sebnen  den  Ursprung  geben.  An  den  Zeben 
verbalten  sicb  die  Sebnen,  wie  die  des  oberflacblicben  Beugers  der  oberen 
Extremitat,  d.  b.  sie  spalten  sicb,  um  die  Beugesebne  des  Flex.  dig.  long., 
die  der  Endpbalange  zustrebt,  durcbtreten  zu  lassen  und  befestigen  sicb  an 
die  Mittelpbalange.  • 

Mot.  Nerv.    Yom  N.  plantaris  medialis. 

Wii'kung  liegt  im  Namen. 

Varietaten.  Die  Sehne  fiir  die  fiinfte  Zebe  ist  oft  f adenf 5rmig ,  fein  und 
undurchbolirt.  In  ISProc.  der  Falle  fehlt  sie  ganz  (Affenahnlichkeit).  Statt  ihrer 
kann  ein  ebenfalls  bei  Affen  normales  Muskelchen  an  der  Sehne  des  Flexor  loiigus 
entapringen  und  an  die  Zebe  geben.  Auch  von  anderen  Stellen  der  Sohle  aus  bat 
man  derartige  Muskelchen  entspringen  seben. 

Viereckiger  Soblenmuskel,  Qnadratus  plantae. 

15(),  II.  Dieser  in   die  Fusssoble  berabgertlckte  accessoriscbe  Eopf  des  Flexor 

dig.  longus  entspringt,  gedeckt  Yom  Flexor  brevis,  von  der  unteren  Flacbe 
des  Fersenbeines  und  mit  einem  scbmalen  Zipfel  von  der  Innenflacbe  des 
Lig.  laciniatum  und  gebt  mit  parallelen  Fasem  fast  gerade  vorwarts,  um 
sicb  an  die  Sebne  des  Flexor  dig.  comm.  long,  da  anzusetzen,  wo  dieselbe 
sicb  in  vier  Zipfel  fur  die  vier  lateralen  Zeben  spaltet.  An  der  n&mlicben 
Stelle  kreuzt  sicb  und  anastomosirt  mit  der  Sebne  des  Flexor  dig.  long,  die 
Sebne  des  Flexor  ballucis  long.  Das  von  dieser  stammende  Biindel  gelangt 
grossentbeils  in  die  Sebne  der  zweiten  Zebe.  An  alle  diese  Sebnen  ver- 
tbeilen  sicb  die  Fasem  des  plantaren  Eopfes  in  mannigfaltiger  Weise;  den 
grossten  Tbeil  derselben  erbalt  best&ndig  die  Sebne  der  funften  Zebe. 

Mot.  Nerv.     Vom  N.  plantaris  lateralis. 

Wirkung.    Corrigirt  die  abducireude  Wirkung  der  Sehne  des  langen  Beujjers. 
Varietaten.     Der   accessoriscbe  Kopf   kann   auf  den  Unterschenkel  herauf- 
riicken  (s.  Flexor  long.).     Er  sendet  Biindel  zum  Flexor  dig.  brev. 

Spulmuskeln,  Lumbricales. 

Geben,  wie  die  gleicbnamigen  Muskeln  der  Hand,  von  den  Sebnen  des 
156,  II.  tiefen,  bier  des  langen  Beugers  aus,  zweikopfig  von  den  einander  zugewandten 
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Sebnenrandem ,    ein  einfacher  yom   Grosszebenrande   der  Beugesehne   der 
zweiten  2jehen.     Inseriren  sich  am  Grosszehenrande  der  Grundphalangen. 

Die  Endsebnen  der  Muskeln  werden  von  den  Bursae  mm.  lumbric- 
pedis  umbiillt.     An  der  Hand  feblen  dieselben. 

Mot.  Nerv.     Der  erste,  event,  aucb  der  zweite  vom  N.  plantar,  medial.,  die 
iibrigen  vom  N.  plant,  later. 

Yarietaten.    Welt  seltener  als  an  der  Hand. 

II.    Grosszehenballen. 

Abzieber  der  grossen  Zebe,  Abductor  hallucis. 

Vom  medialen  Hocker  der  unteren  FlScbe  des  Fersenbeines  nnd  vom  156,1.  157,1. 
Lag.  laciniat.,  mit  accessoriscben  UrsprtLngen  von  der  Tuberositat  des  ScbiS- 
beines ;  mit  kraftiger  Sebne  zum  medialen  Sesambein  der  grossen  Zebe. 

Knrzer  Grosszebenbeuger,  Flexor  brevis  hallucis. 

Seine  Urspmngssebne  setzt  sicb  zusammen  aus  Zipfeln,  welcbe  von  der  157,  I. 
unteren  Flacbe  des  ersten  Eeilbeines,  von  der  Sebnenscbeide  des  Flexor  dig. 
long,  und  vom  Lig.  calcaneo  -  cuboid,  plantare  stammen.  £r  tbeilt  sicb  in 
zwei  Baucbe,  zwiscben  welcben  die  Sebne  des  Flexor  ball.  long,  verlauft. 
Dieselben  verbinden  sicb,  der  eine  mit  der  Sebne  des  Abductor,  der  andere 
mit  der  Sebne  des  Adductor. 

Anzieher  der  grossen  Zebe,  Adductor  hallucis. 

Bestebt  aus  einem  scbrftgen  und  einem  queren  Eopfe,  die  mit  einer  157,  I. 
gemeinscbaftUcben  Sebne  am  lateralen  Sesambein  der  grossen  Zebe  enden. 
Sie  entsprecben  den  gleicben  Tbeilen  desAdduc.  pollic.  Der  scbr&ge  Kopf, 
Caput  obliquum,  entspringt  am  Wflrfelbeine,  am  Lig.  calcaneo-cuboid. 
plantare,  an  der  Scbneide  des  dritten  Eeilbeines  und  an  den  Basen  des  zweiten 
nnd  dritten  Mittelfussknocbens ,  der  que  re  Eopf,  Gap.  transversum, 
mit  mebreren  Zacken  an  der  unteren  Eapselwand  der  Zebentarsalgelenke 
Yom  fflnften  bis  zum  dritten. 

Mot.  Nerv.  Abductor  und  angrenzender  Theil  des  Flexor  br.  vom  N.  platar. 
lat.,  Adductor  und  angrenzender  Theil  des  Flexor  br.  vom  N.  plant,  medialis. 

Varietaten.  Hautmuskelbiindel  des  Abductor  ahnlicb  wie  an  der  Hand. 
Alle  drei  Muskeln  kQnnen  eine  Sebne  zur  Grundpbalanx  der  zweiten  Zebe  senden. 
Der  scbrage  Kopf  des  Adductor  ist  gespalten ;  der  quere  verkiirzt  sicb.  Beide 
Tbeile  dieses  Muskels  treten  sicb  so  nabe,  wie  es  an  der  Hand  die  Begel  ist.  Dies 
ist  nur  ein  Stebenbleiben  auf  embryonaler  Stuf e ,  da  anf anglicb  der  quere  Kopf 
dem  Rande  des  scbragen  anliegt.    (Huge,  1878.) 

III.    Kleinzebenballen. 
Abzieber  der  kleinen  Zebe,  Abductor  digiti  p.  quinti. 

Entspringt  yom  hinteren  Rande  des  Fersenbeines  iiber  dem  Flexor  dig.  156,  I,  II. 
br.  und  endet  mit  der  einen  Sebne  an  der  Tuberositat  des  funften  Mittel-       ^'  *' 
fnssknocbens,  mit  der  anderen  an  der  Basis  der  Grundpbalange  der  ftlnften 
Zebe.    Yom  fflnften  Mittelfussknocben  nimmt  er  accessoriscbe  Ursprflnge  mit. 
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156,  I,  u.  Kurzer  Beuger  der  kleinen  Zehe,  Flexor  brevis  dig.  p.  quintL 

£in  Bchmaler,  platter  Muskel,  welcher  gemeinschaftlich  mit  dem  folgen- 
den  Yom  Lig.  calcaneo-cuboid.  unter  der  Sehne  des  Peron.  long,  entspringt 
und  an  der  Basis  der  Gmndphalange  endigt. 

Gegensteller  der  kleinen  Zehe,  Opponens  dig.  p.  quinti. 

157,  I.  Yom  Lig.  calcaneo-cuboid.  zur  vorderen  Halfte  des  lateralen  Randes 

des  fCLnften  Mittelfussknochens. 

Mot.  New.    AUe  drei  Muskeln  erhalten  Zweige  dee  N.  plant,  lateral. 

Varietiiten.  Der  Sebnenzipfel  zum  Metatarsus  V  kann  fehlen.  Opponens 
und  Flexor  br.  sind  oft  vomUrsprung  aus  eine  Strecke  weit  verwacbsen,  was  auf 
eine  genetiscbe  Zu.sanimengeh5rigkeit  der  beiden  bindeutet,  welcbe  an  Embrypnen 
auch   tbatsacblicb   beobacbtet  wurde  (Buge,  1878).     Der  Opponens  kann  fehlen. 


Fig.  31. 


y,     Zwiscbenknochenmuskeln,  Interossei 

155,1.157,11.  Unterscheiden  sicb  yon  den  Interossei  der  Hand  dadurcb,   daas   die 

Interossei  dorsales  mit  ibren  Insertionen  sicb  einer  durcb  den  zweiten  (statt 
durcb  den  dritten  Finger)  gelegten  Acbse  zuwenden.  Der  tibiale  Eopf  des 
ersten  Interosseus  dorsalis  ist  sebr  scbwacb  and  entspringt  nicbt  am  Eorper 

des  Metatarsus  der  grossen  Zebe,  sondem  am 
Bandapparat  an  der  Basis  desselben.  Barsae 
intermetatarsopbalangeae  yerbalten  sicb 
so,  wie  es  yon  den  gleicben  Scbleimbeuteln  der 
Finger  bescbrieben  worden  ist. 

Mot.  Nerv.  Von  oben  Aeste  des  N.  peronaeus 
prof.,  von  der  Soble  ber  solcbe  des  N.  plantar. 
I  lateralis.  Die  eigenthiimlicbe  Nervenversorgung  er- 
klart  sicb  daraus,  dass  die  dorsalen  Intftrossei  sich 
aus  zwei  verscbiedenen  Anlagen  zusammensetzen, 
aus  solcben,  welcbe  vom  Extensor  dig.  brevis,  und 
solcben,  welcbe  von  den  Interossei  plantares  stammen. 
Yarietaten  zeigen  Ueberg&nge  vom  Extensor 
zu  den  Interossei. 

Wirkung.    Die   Muskeln   des  Fusses  wirken 

ganz  abnlicb,   wie   die   der  Hand   und    es   ist    die 

Function   meist  scbon  im  Kamen  ausgedruckt.    Da 

aber  der  Fuss  nur  als  ein  Tbeil  des  Stiitzapparates 

benutzt  wird,    so  wirken  die  Muskeln  lange   nicbt 

so  i»olirt  und  so  ausgiebig,  wie  an  der  Hand.     Die 

vier  lateralen  Zeben  beugen  sicb  bei  der  Ausfiibrung 

des   Scbrittes   so,    dass  nur  die  Spitze   den   Boden 

beriibrt.   Eine  Opposition  der  grossen  Zebe  ist  wegen  Unvollkommenbeit  der  Musku* 

latur  unmftglich.    Dass  aber  urspriiDglicb  eine  weit  grossere  Beweglicbkeit  moglicb 

ist,  gebt  daraus  bervor,  dass  bei  Neugeborenen  besonders  der  Flexor  brevis  ballucis 

besser  von  seinen  Nacbbam  isolirt  ist,  wie  spater.     Neugeborene  isoliren  aucb  die 

einzelnen  Muskeln  weit  besser  von  einander,   wie   der  Augenscbein  lebrt.     Bleibt 

man  nun  in  der  Uebung,    dann   kann   man   aucb  die  Zeben   zu  einer   allseitigen 

Tbatigkeit  verwenden,    welcbe   der   der  Finger  nicbt  viel   nacbgiebt,    wie    Leute 

zeigen,  die,  obne  Arme  geboren,  obne  Scbwuerigkeit  scbreiben,  malen,  selbst  Geige 

spielen  lernen  konnen. 


Schema  der  Mm.  interossei  des 
Fusses,  Rtickenilache. 

Die   Mm.  interosBci  donales  Bind 

mit  einiiachen,  die  Mm.  interossei 

Yolares  mit  punktirten  Linien  be- 

zeichnet. 
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IV.    Aeussere  Haut    Integumentum  commune. 

Die  anssere  Haut  ist  ein  Organ,  welches  iHr  Gesnndheit  und  Leben  die 
hochste  Bedeutung  hat.  Sie  yereinigt  in  sich  eine  Reihe  yerschiedener 
Fnnctionen,  welche  ihr  durch  ihre  exponirte  Lage  zuf alien,  und  zwar  dient 
sie  dem  Eorper  als  widerstandskr&ftige  Schutzdecke,  besorgrt  mittelst  der 
Yorhandenen  Blutgef&sse  die  Warmeregulation ,  wird  in  gewissem  Maasse 
zum  Gaswechsel  (Perspiration)  benutzt  und  ist  Tr&gerin  eines  grossen 
TheUes  des  ftUiften  Sinnes,  des  Tastsinnes.  Diese  letztere  Eigensohaft  wird 
von  manchen  Seiten  als  Motiv  betrachtet,  die  Beschreibung  der  Haut  mit 
derjenigen  der  Sinnesorgane  zu  yereinigen;  die  Berechtigung  dazu,  dass  sie 
bier  yielmehr  der  Eingeweidelehre  yorangestellt  wird,  ergiebt  sich  aus  ihrem 
Ban,  welcher  in  wesentlichen  Punkten  mit  dem  zahlreicber  Schleimhaute 
ubereinstimmt,  sogar  einen  ganz  unmerklichen  Uebergang  in  solche  zu 
zeigen  yermag. 

Der  entwickelungsgeschichtlichen  Herkunft  nach  entsteht  die  &ussere 
Haut  aus  zwei  scharf  gesonderten  Abtheilungen ,  erstens  der  Oberhaut, 
Epidermis,  nebst  ihren  Anhangsgebilden,  welche  alle  dem  ftusseren  Eeim- 
blatt  entstammen,  und  zweitens  der  Lederhaut,  Gorium,  nebst  dem 
Subcutangewebe,  Tela  subcutanea,  welche  aus  dem  Mesoblast 
abzuleiten  sind.  In  der  ersten  Zeit  der  Entwickelung  sind  Epidermis  und 
Corium  in  ebenen  Flachen  an  einander  gelothet;  erst  in  der  Folge  erheben 
sich  yon  dem  Corium  Papillen,  und  senken  sich  yon  der  Epidermis  die 
Drosen,  Haare  und  N&gel  in  die  Tiefe.  Diese  Gebilde  sollen  einstweilen 
yemachlassig^  werden  und  es  soil  erst  eine  Besprechung  der  grossen  Schichten 
des  Integumentum  commune  erfolgen. 

Epidermis.  Sie  bildet  die  der  Aussenwelt  zugewandte  Oberflache  161, 1,  II. 
der  Haut  und  fiberzieht  das  Corium  mit  einer  schfltzenden  Decke,  welche 
dem  Eindringen  pathogener  Organismen  und  anderer  Sch&dlichkeiten  erfolg- 
reichen  Widerstand  leistet.  Sie  beh&lt  stets  den  urspriinglichen,  rein  zelligen 
Charakter  bei  und  es  erkl&rt  sich  ihr  ganzer  Aufbau  durch  zwei  Eigen- 
Bchaften,  erstens  durch  den  steten  Yerlust,  welchen  sie  durch  Abschilferung 
an  der  Oberflftche  erleidet,  und  zweitens  durch  die  den  Schutz  des  Korpers 
bedingende  Yerhomung  der  ftuBseren  Schichten. 

Die  dem  Corium  zunachst  gelegene  innerste  Schichte  ist  die  Keim- 
schichte,  Stratum  germinatiyum  (Malpighii).  Die  Zellen  dieser 
Schichte  bestehen  aus  besonders  leben skrftftigem ,  yoUsaftigem  Protoplasma, 
welches  einen  faserigen  Ban  erkennen  lasst.  Die  am  tiefsten  liegenden,  164, 1, 
dem  Corium  aufsitzenden  Zellen  sind  kurze  Cylinder  mit  grossen  Kernen. 
An  yielen  Stellen  sind  sie  mit  kleinen  Zahnen  besetzt,  welche  in  ent- 
Bprechende  Yertiefungen  der  Oberflache  des  Coriums  eingreifen;  in  den 
hoheren  Schichten  sind  die  Zellen  kugelig,  ebenfalls  kernhaltig,  mit  f einen, 
haar-  oder  stachelfdrmigen  Fortsatzen  yersehen,  mittelst  deren  sie  unter 
einander  zusammenhangen  (IntercellularbrUcken).  Die  Raume,  welche  zwi-  161,  II. 
Bchen  den  Stacheln  bleiben,  dienen  der  lymphatischen  Circulation.  Als 
Bildungflsohicbte  erweist  sich  diese  in  Rede  stehende  Schichte  durch  zahl- 
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reiche  Theilungsfiguren ,  welche  man  in  alien  Hohen,  am  meisten  in  den 
tieferen  Lagen,  beobachtet. 

Einzelne  stemformige  (Langerhans'sche)  Zellen,  welche  zwischen 
denen  der  Eeimschichte  zu  finden  sind,  seien  nor  erwahnt;  ihre  Bedeutung 
ist  noch  nicht  ganz  sichergestellt. 

An  die  Keimschichte  scbliesst  sich  nach  aussen  dieZwischenschichte, 
Stratum  intermedium,  an,  welche  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen 
getrennt  wird:  Stratum  granulosum  und  Str.  lucidum.  Die  ZwiBchen- 
schichte  schliesst  diejenigen  Zellen  in  sich,  welche  die  Yerhomung  durch- 
machen.  Im  Stratum  granulosum,  welches  nur  wenige  Zellen  dick  ist, 
161,11.  flachen  sich  diese  ab  und  erhalten  einen  komigen  Inhalt  (Eeratohyalin, 
Waldeyer).  Die  Kornchen  sind  ungefftrbt,  erscheinen  aber  ihrer  starken 
Lichtbrechung  wegen  in  durchfallendem  Licht  dunkel,  in  auffallendem  milch- 
weiss.  Die  Zellkerne  lassen  bereits  Zeichen  der  Riickbildung  erkennen. 
Nun  f olgt  das  der  ebenfalls  starken  Lichtbrechung  wegen  gl&nzende  Stratum 
lucidum,  eine  auch  nur  wenige  Zellen  dicke  Lage,  in  welcher  die  Eeme  nur 
noch  in  Spuren  yorhanden  sind,  w&hrend  die  Stacheln  der  Keimschichte  und 
deren  faserige  Zellstructur  noch  erhalten  ist.  Die  E5mchen  des  Str.  granulos. 
confluiren  und  nehmen  eine  mehr  flussige  BeschaSenheit  an  (Eleidin, 
Ranvier);  diese  Substanz  yerleiht  der  Schichte  ihren  starken  Glanz.  An 
Hautstellen  mit  dAnner  Epidermis  ist  die  Zwischenschichte  schlecht  ent- 
wickelt,  manchmal  in  ihrem  Zusammenhang  geradezu  unterbrochen. 

Endlich  folgt  die  Hornschichte,  Stratum  corneum.  Die  Zellen 
sind  hier  zu  kernlosen,  platten  Schuppchen  geworden,  welche  sich  nun  in 
ihren  peripherischen  Theilen  zu  echtem  Horn  umgewandelt  zeigen.  Die 
Intercellularliicken  verschwinden,  die  Ern&hrung  hort  auf,  die  ZeUen  sterben 
vollstandig  ab  und  werden  schliesslich  abgestossen. 

162, 1.  In  den  tiefsten  Zellen  der  Oberhaut  finden  sich  allenthalben ,  mit  Aus- 

nahme  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle,  kleine  Pigmentmolecule  eingestreut, 
welche  bei  den  weissen  Rassen  im  Allgemeinen  nur  in  &usserst  geringer 
Anzahl  vorhanden  sind,  welche  sich  aber  an  den  dunkleren  Stellen  der  Haut 
(z.  B.  Brustwarze,  aussere  Genitalien)  in  grosserer  Menge  zeigen.  Bei  den 
farbigen  Rassen  wird  die  Eanlagerung  der  Pigmentkdrnchen  Aber  die  ganze 
Epidermis  hin  eine  gleichmassig  starke.  Sie  werden  wahrscheinlich  dorch 
die  Lebensth&tigkeit  der  Zellen  selbst  gebildet  und  gehen  —  wenigstens  bei 
den  weissen  Rassen  —  beim  Yerhomungsprocess  wieder  yerloren,  so  dass 
also  die  Zellen  der  Hornschichte  Pigment  nicht  enthalten. 

Mancben  Menschen  geht  die  Fahigkeit,  in  der  Haut  und  auch  im  iibrigen 
Korper  Pigment  zu  erzeugen,  vollkommen  ab  (Albinismus). 

161, 1.  Gorium.    Die  Lederhaut  ist  der  widerstandskr&ftigste  und  der  eigent- 

lich  gestaltgebende  Theil  der  Haut.  Ihr  gehoren  die  an  der  Hautoberfl&che 
sichtbaren,  f einen,  netzfdrmigen  F&ltchen  an,  sowie  die  grosseren  Falten, 
welche  man  an  der  Streck-  und  Beugeseite  yieler  Gelenke  findet.  Sie  ist 
fest  gewebt  und  besteht  aus  yerfilzten,  unter  einander  yerflochtenen  Binde- 
gewebsbiindeln.  Dieselben  sind  yon  sehr  zahlreichen  elastischen  Fasem, 
welche  in  den  tiefen  Schichten  yon  grobem ,  nach  der  freien  Oberfl&che  yon 

162, 1,  feinem  Ealiber  sind,  durchzogen  und  netzartig  umsponnen.    Diese  elastischen 
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Elemente  bewirken  es,  dass  die  Haut  einen  Dmck  auf  die  Unterlage  ausflbt 
nnd  ihr  mit  einer  gewissen  Spannung  anliegt. 

Die  Bindegewebsbondel  and  die  sie  begleitenden  elastiscben  Fasem 
zeigen  zu  einem  grossen  Tbeil  einen  fl&chenhaften  Verlauf  mit  strobmatten- 
artiger  Dnrcbflecbtung.  Besonders  gilt  dies  fOr  solcbe  Stellen,  welcbe  ibrer 
topograpbiscben  Lage  nacb  b&ufig  einer  Debnung  nnterworfen  sind  (z.  B. 
an  den  Gelenken),  wabrend  die  Stellen,  welcbe  bestimmt  sind,  einen  Druck 
zu  erleiden  (z.  B.  Fusssoble,  Fingerballen),  ancb  viele  senkrecbt  verlaufende 
ZiLge  erkennen  lassen.  Bei  Gontinuit&tstrennungen  der  Haut  ziebt  sicb  die- 
aelbe  yermdge  ibrer  Elasticit&t  in  der  Ricbtnng  der  grossten  Spannung 
zurftck.  Runde,  mit  einer  Able  eingestocbene  Locber  wandeln  sicb  rascb 
zn  lAnglicben  Spalten  am. 

Die  dem  Bindegewebe  eigenen  Zellen  kommen  in  den  yerscbiedenen 
Gegenden  des  Corium  in  verscbiedener  Anzabl  yor. 

Glatte  MnskelzeUen  steben  meist  zu  den  Haarb&lgen  in  Beziebung;  nur  163,11. 164,11. 
in  der  Haut  des  Scrotum,   des  Penis  und  im  Warzenbpf  findet  man  sie  in 
flacbenbafter  Ausbreitung;    sie  rflcken  jedocb    daselbst  in  das  Subcutan- 
gewebe  binab. 

Tela  subcutanea.  Nacb  innen  lockert  sicb  der  Zusammenbang  161, 1, 
der  Faserbflndel  des  Corium,  wodurcb  es  obne  das  Yorbandensein  einer 
bestimmten  Grenze  zum  Subcutangewebe  wird;  es  geben  ja  aucb  beide  aus 
einer  entwickelungsgescbicbtlicb  ungetrennten  Anlage  beryor.  Die  Mascben 
desselben  pflegen  Fettzellen  aufzunebmen,  in  welcbem  Falle  es  den  Namen 
Fettbaut,  Panniculus  adiposus,  ftOirt  An  mancben  Stellen,  wie  an 
den  Wangen ,  den  Baucbdecken ,  am  Ges&ss  b&uft  sicb  das  Fett  leicbt  und 
stark  an,  an  anderen  Stellen  ist  es  yon  ziemlicb  constanter  M&cbtigkeit, 
wie  an  der  Fusssoble,  der  Hoblband,  an  der  Kopfscbwarte.  Wieder  andere 
Stellen  nebmen  ftusserst  wenig  oder  gar  kein  Fett  auf  und  zwar  das  Sub- 
cutangewebe des  Hodensackes,  des  m&nnlicben  Gliedes,  der  Clitoris,  der 
kleinen  Scbamlippen,  der  Augenlider  und  Nasenspitze.  Das  Fett  yer- 
Bcbwindet  bei  der  Abmagerung  mit  demselben  Grrad  der  Leicbtigkeit,  mit 
welcbem  es  gekommen  war.  —  Die  Stellen,  an  welcben  das  Fett  unter 
keinen  Umst&nden  scbwindet,  gebdren  nicbt  eigentlicb  dem  Subcutangewebe 
an,  es  ist  dies  die  Augenboble,  der  Fettpfropf  derWange,  die  Eniekeble.  — 
Ueber  weite  Strecken  der  Haut  bin  yerdicbten  sicb  die  areolftren  Septa, 
welcbe  das  Fett  in  Abtbeilungen  zerlegen,  in  der  Mitte  des  Subcutan- 
gewebes  zu  einer  der  Oberfl&cbe  parallel  yerlaufenden  Scbeidewand,  welcbe 
das  Fett  in  zwei  Scbicbten  trennt  (Spaltebolz  1893).  An  dem  bebaarten 
Theile  des  Eopfes,  an  Handteller  und  Fusssoble  beften  die  areoli&ren  Septa 
die  Haut  fest  an  die  unterliegenden  Aponeurosen.  An  der  Stelle  eines  fruber 
bestandenen  freien  Scbwanzes  gebt  yon  der  R&ckenfl&cbe  des  yierten  oder 
dritten  Steisswirbels  ein  plattes  Band,  Lig.  caudaie,  an  die  ftussere  Haut 
imd  ziebt  sie  Sfters  grubenf5rmig  ein,  Foyeola  coccygea. 

An  einzelnen,  dem  Druck  besonders  ausgesetzten  Stellen  wandelt  sicb 
das  Subcutangewebe  in  gescblossene ,  oft  mebrfftcberige  Sftcke  um,  welcbe 
Ton  einer  geringen  Menge  scbleimiger  Flflssigkeit  erfftllt  sind.  Bursas 
mucosae  subcutaneae.  Sie  werden  am  Scblusse  dieses  Abscbnittes 
anfgezftblt  werden. 

M«rk«l-Henl«,  Ornndriss.  15 
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Was  die  Dicke  der  Haut  anlangt,  so  yariiren  im  Allgemeinen  Epidermis 
und  Corium  mit  einander,  w&hrend  der  Panniculus  adiposus  seine  eigenen 
Wege  geht.  Die  ersteren  sind  dicker  am  R&cken  als  am  Bauche,  an  der 
Streckseite  der  Extremit&ten  als  an  deren  Beugeseite.  Eine  besonders 
dunne  Haut  bedeckt  die  Eichel,  die  ubrigen  mannlichen,  auch  die  weiblichen 
Genitalien,  die  Augenlider,  die  Ohren.  Eine  besonders  dicke  Epidermis 
findet  man  an  Fusssohle  und  Handfl&cbe.  Bei  Eindern  unter  sieben  Jahren 
ist  die  Haut  kaum  balb  so  dick,  wie  bei  Erwacbsenen. 

Die  Farbe  der  Haut  setzt  sich  zusammen  aus  der  rotben  Farbe  des  in 
ibr  entbaltenen  Blutes,  der  mebr  oder  minder  braunen  des  Pigmentes  und 
der  meblweissen  des  Eeratobyalins.  Je  nacbdem  der  eine  oder  andere  dieser 
Gomponenten  tlberwiegt,  &ndert  sicb  die  sogenannte  ^Fieiscbfarbe"  nach 
der  einen  oder  anderen  Ricbtung  bin  ab. 

Wie  erw&bnt,    sendet  im  Laufe  der  Entwickelung  das  Corium  nach 

aussen  die  fingerfdrmigen  Papillen,  die  Epidermis  nacb  innen  die  zapfen- 

173, 1,  formigen  oder  leistei^^rmigen  Anlagen  der  Drusen,  Haare  und  Nagel  ab. 

161,111.  Die  Papillen  fasst  man  mit  der  ausseren  Scbicbte  des  Corium,  Ton 

welcber  sie  sicb  erbeben,  ujiter  dem  Namen  Corpus  papillare  zusammen. 

Sie  zeigen  eine  weniger  deutlicbe  Faserung,  wie  das  Corium  im  Uebrigen, 

und  lassen  in  ihrem  centralen  Tbeile  elastiscbe  Fasem  nicbt  erkennen.    Sie 

sind  entweder  von  fadenfdrmiger  (Lippensaum,  Hoblband,  Fusssoble)  oder 

kegelformiger  (Hoblband,  Soble)  oder  leistenfdrmiger  (die  moisten  fibrigen 

Tbeile  der  Haut)  Gestalt.    Nur  wenige  Stellen  sind  papillenlos  (Stime,  Ohr- 

muscbel,  Perineum,  Tbeile  des  Scrotum  und  der  Acbselbdhle)  (Blascbko, 

1887).     Die  Papillen  reicben  bis  an  die  obere  Grenze  der  Scbleimscbichte 

und  es  gebt  die  Epidermis  entweder  eben  uber  die  Papillen  binweg,  indem 

sie  sie  in  Vertiefungen  ibrer  unteren  Fl&cbe  aufnimmt,  wie  an  den  Ldppen, 

oder  sie  zeigt  den  Papillenreiben  entsprecbende  Erbebungen  und  Vertiefungen. 

So  werden  die  concentrischen  Riffe  und  Furcben  der  Hoblband  und  Fuss- 

161, 1,  soble,  insbesondere  der  Finger-  und  Zebenspitzen,  dadurcb  bewirkt,  dass  die 

Epidermis  W&lle  bildet  tiber  ]e  zwei  Papillenreiben,  zwiscben  denen  eben- 

falls  reibenweise  die  Mtbidungen  der  Enaueldr^en  steben;  ein  den  W&llen 

paralleler  Scbnitt  zeigt  eine  ebene,  ein  senkrecbt  zu  dem  Yerlaul  der  W&Ile 

geftOirter  Scbnitt  eine  wellenformige  Oberflacbe.     Die  meisten  Papillen  ent- 

161,  111.  balten  Je  eine  Capillargef&ssscblinge  und  erweisen  sicb  damit  als  Organe, 

deren  eine  Bestimmung  ist,  der  Epidermis  Nabrungssaft  zuzuftibren.     Eine 

zweite  nicbt  weniger  wicbtige  Tbatigkeit  der  Papillen  ist  die  der  W&rme- 

regxdation.     Ibre  oberflacbliche  Lage  erlaubt  es  den  in  ibnen  entbaltenen 

Gef&ssen,  die  Blutw&rme  an  die  den  Kdrper  umgebende  Luft  abzugeben.   An 

den  H&nden  und  Ftissen  entbalten  einzelne  Papillen,  deren  Zabl  gegen  die 

Fingerspitze  zunimmt,  statt  der  Gef&ssschlingen  Endorgane  der  Tastnerven, 

161,111.  die  sogenannten  Tastkdrpercben,   s.  Sinnesorgane.     Hierauf  berubt  die 

Unterscbeidung  der  Gefftss-  und  Tastpapillen. 

Die  Enftueldrtisen,  Glandulae  glomiformes,  entsteben  &bnlich 
den  Haaren  aus  zapfenf5rmigen  Einstulpungen  der  Epidermis.  Sie  werden 
bobl  und  es  kn&uelt  sicb  der  sebr  lange  Tubulus,  zu  dem  sie  geworden  sind, 
zu  einem  Drilsenkdrper  auf.  Der  Ausfubrungsgang,  dessen  Wand  yon  den 
angrenzenden  Zellen  der  Oberbaut  gebildet  wird,  ziebt  yon  seiner  MCLndung 
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(Poras)  anB  znnftcbst  schr&g  und  rechtsspiralig  gewunden  durch  die  Epi- 
dermis, dann  in  gerader  oder  schr&ger  Richtung  durcb  die  Cutis  in  das 
Unterhaatbindegewebe,  in  welcbem  er  durcb  Aufknauelung  das  kugelige,  weisse 
DnlBenk5rpercben  (7)  bildet.  Die  Auskleidung  des  Drftsenscblaucbes  bestebt  161,  I. 
ans  den  cubiscben  Zellen  der  tiefsten  Scbicbte  des  Stratum  germinatium, 
b&ufig  in  doppelter  Lage,  welcbe  von  einer  zarten ,  auf  dem  Durcbscbnitte 
linienartigen  Propria  umscblossen  werden.  Zwiscben  Drflsenzellen  und  Propria 
finden  sicb  glatte  Muskelfasern  in  wecbselnder  Menge.  Ibrer  Lage  nacb  162,  11. 
m&Bsen  sie,  anders  wie  die  glatten  Muskeln  im  Uebrigen,  ectodermalen  Ur- 
spninges  sein.  Das  Secret  der  Dr&sen  ist  unter  gewobnlicben  Umstanden 
Fett,  welcbes  mit  dem  Secret  der  Haarbalgdrflsen  und  an  baarlosen  Stellen 
fur  sicb  allein  die  Epidermis  gegen  Einwirkung  des  Wassers  scbfttzt.  Scbweiss 
liefem  sie  nur  in  Folge  besonderer  Erregung,  welcbe  yom  Neryensystem 
ausgebt. 

Die  Grdsse  der  Enaueldriisen  wecbselt  nacb  der  Localit&t;  meist  zwi- 
scben 0,15  und  0,50  mm,  erreicbt  ibr  Durcbmesser  in  der  Umgebung  des 
Afters  (Gland,  circumanales) ,  in  der  Acbselgrube  und  im  ausseren  Gebor- 
gauge  1  bis  2  mm  und  mebr.  Das  Secret  der  Acbseldrtlsen  zeicbnet  sicb 
durcb  seinen  Gerucb,  das  Secret  der  DrfLsen  des  Ausseren  G^bdrganges  (GL 
ceruminosae),  durcb  Farbe  und  bitteren  Gescbmack  aus  (Obrenscbmalz, 
Cerumen).  En&ueldrusen  feblen  g&nzlicb  nur  in  der  N&be  des  rotben 
lippenrandes,  auf  der  Glans  und  der  inneren  Fl&cbe  des  Prftputium.  An 
dem  Lidrande  erleiden  sie  eine  Modification;  sie  werden  dortselbst  als  Gl. 
dliares  (Molli)  bescbrieben  (s.  Seborgan).  Auf  der  Yorderen  Fl&cbe  des 
Kdrpers  sind  sie  zablreicber  als  auf  der  binteren;  reicblicber  an  der  oberen 
Exiremit&t  als  an  der  unteren.  Yielfacb  steben  sie  gruppenweise  zu  drei 
und  Tier  nabe  beisammen  und  lassen  Lacken  bis  zu  1  mm.  Am  zablreicbsten 
sind  sie  in  der  Handflacbe  und  Fusssoble,  wo  sie  reibenfdrmig  angeordnet 
auf  der  H5be  der  Epidermisriffe  zwiscben  den  Papilienreiben  mit  sicbt-  161, 1, 
baren,  in  regelm&ssigen  Abstanden  stebenden  Poren  mtbiden. 

Die  zweite  Art  der  HautdrtLsen,  die  Talg-  oder  Haarbalgdr&sen,  werden 
nacbber  im  AnscblusB  an  die  Haare  zu  besprecben  sein. 

Haare,  Pili.  Das  Haarkleid  der  Sftugetbiere,  dessen  Zusammenbang 
mit  dem  Scbuppen-  und  Federkleid  anderer  Wirbeltbiere  nocb  nicbt  toU- 
standig  aufgeklftrt  ist,  feblt  aucb  dem  Menscben  nicbt.  Bebaart  ist  die 
ganze  Hautoberfiacbe  mit  Ausnabme  des  rotben  Lippenrandes ,  der  Hand- 
flftcbe  und  Fusssoble  und  der  Ruckseite  der  Endglieder  der  Finger  und 
Zeben,  der  Brustwarzen,  endlicb  der  Glans  penis  und  der  inneren  Fl&cbe 
des  Pr&putium. 

Nacb  der  L&nge  der  Haare  unterscbeidet  man  die  Eopfbaare,  C  a  pi  Hi, 
welcbe  die  l&ngsten  sind;  kiirzer  sind  die  Bartbaare,  Barb  a,  dann  die 
Scbambaare,  Pubes,  und  die  Acbselbaare,  Hirci.  Eurz  und  borsten- 
formig  erscbeinen  die  Brauenbaare,  Supercilia,  die  Wimpem,  Cilia,  die 
Nasenbaare,  Yibrissae,  die  Obrbaare,  TragL  Wollbaare,  Lanugo, 
endlicb  nennt  man  die  feinen  Hftrcben  der  nacb  dem  gemeinen  Spracb- 
gebraucb  unbebaarten  Eorperstellen.  Der  L9,Dge  der  Haare  entspricbt  im 
Allgemeinen  ibr  Durcbmesser:  0,02  bis  0,1  mm  bei  den  st&rkeren,  0,013  mm 
bei  den  Wollbaaren. 

15* 
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Bei  der  Entwickelnng  des  Haares  wird  ein  Zapfen  des  Stratum  germi- 
173,  1.  natiyam  der  Epidemus  in  die  Tiefe  getrieben.  Derselbe  yerdickt  sich  &ii 
seinem  Ende  kolbig.  Der  Zapfen  nimmt  den  Papillarkorper  des  Goriam  mil 
in  die  Tiefe ,  welcher  daselbst  eine  Papille  bildet ,  die  in  jenes  kolbige  Ende 
bineinwacbst.  Die  iLber  der  Spitze  der  Papille  befindlichen  axialen  Theile 
des  Haarkeimes  wandeln  sich  zum  Haar  nm,  w&hrend  die  weniger  ver- 
anderten  peripherischen  Theile  der  Anlage  zn  den  Wnrzelscheiden  werden. 
163, 1,  n.  Am  fertigen  Haar  ist    der  Haarschaft,    Scapus,   derjenige  Theil, 

welcher  ans  der  Oberfl&che  der  Haut  frei  heraustritt.  Derselbe  steckt  in 
162,  III.  dem  Haarbalg,  Folliculus  pili,  welcher  die  gesammte  Einsenkong,  der 
Epidermis  sowohl  wie  auch  der  Cntis,  nmfasst.  An  ihm  unterscheidet  man 
wieder  Fondas  nnd  Collam(*).  Am  Grande  des  Haarbalges  geht  der  Haar- 
schaft aas  der  Haarwnrzel,  Radix  pill,  hervor,  welche  kelchartig  ge- 
162,111. 163,1.  staltet  ist  and  die  zapfenformige  Papille  omgreift  Papille  and  Warzel 
werden  anter  dem  gemeinsamen  Namen  Haarzwiebel,  Bulbus  pili, 
zasammengefasst. 

Die  Haarbalge  stehen  meist  schr&g  zar  Oberflache  der  Haat,  wodorch 
die  Bichtang  der  aus  ihnen  hervortretenden  Haare  beeinflosst  wird.  Es 
entstehen  dadorch  Haarstrome,  Wirbel  and  Scheitel,  nicht  allein  am  Eopfe, 
sondem  aach  an  den  mit  Wollhaaren  bestandenen  Theilen  des  Eorpers. 
Der  Haarbalg  der  st&rkeren  Haare  reicht  mehr  oder  minder  tief  in  das 
snbcatane  Fettgewebe  hinab,  der  der  Wollhaare  ist  im  Goriam  selbst  ent- 
halten. 

Man  trennt  den  Haarbalg,  wie  erwahnt,  in  einen  bindegewebigen  nnd 
einen  epithelialen  TheiL  Der  erstere  besteht  aas  drei  Schichten,  einer 
ftasseren  l&ngsfaserigen,  aaf  welche  eine  ringfaserige  Schichte  folgt,  der  sich 
zaletzt  eine  strnctarlose  Haat  anschliesst.  Za  der  letzteren  liefert  das 
angrenzende  Epithel  einen  geringen  Theil  darch  caticalare  Aasscheidung. 
Der  epitheliale  Theil  setzt  sich  in  seinen  peripherischen  Lagen  aas  dem 
Stratam  germinatiyam  der  Epidermis  onyerandert  -fort  (ftassere  Warzel- 
scheide)  and  l&sst,  wie  dieses,  eine  deutliche,  darch  die  ganze  Schichte  hin- 
164, 1,  ziehende  Faserstrnctar  der  Zellen  erkennen,  wie  aach  Eemtheilangsfigaren, 
welche  besonders  in  den  nnteren,  der  Warzel  zan&chst  gelegenen  Theilen 
hanfig  sind.  Aaf  dem  antersten  Grande  des  Haarbalges  h&ngt  die  Eeim* 
schichte  des  Haarbalges  nnmittelbar  mit  dem  Beginn  der  Haarwarzel  za- 
sammen.  Zwischen  ftassere  Warzelscheide  and  Haarwarzel  schieben  sich 
noch  in  der  Hdhe  der  Papille  Zellen  ein,  welche  sich  sehr  bald  za  eigen- 
163,1.  164,1.  artigen  Gebilden  am  wandeln  (innere  Warzelscheide),  die  man  in  gewisser 
Weise  dem  Stratam  intermediam  and  comeam  der  Epidermisoberflftche  an 
die  Seite  stellen  kann.  Sie  bilden  drei  Lagen.  Die  dem  Stratam  germi- 
natiyam anliegende  ^)  besteht  aas  einer  gewdhnlich  einfachen  Schichte 
heller  Zellen,  die  mittlere^)  aas  einer  meist  ebenfalls  einfachen  Schichte. 
Die  Kerne  beider  sind  geschrampft,  die  der  mittleren  weniger  als  die  der 
Unsseren.  Beide  enthalten  Eeratohyalin,  welches  in  der  aasseren  Lage 
weiter  anten  nach  dem  Grande  des  Haarbalges  aaftritt,  als  in  der  mittleren. 


*)  Henle*8clie  Schichte. 
•)  Huxley 'sche  Schichte. 
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Die  innerste  an  den  Haarschaft  angrenzende  Lage  der  inneren  Wurzelscheide 

ist  ein  Oberh&atchen  platter  Homschappchen,  welohe  dergestalt  geschichtet  164,  I. 

Bind,  dasB  sie  sicb  yon  oben  nacb  unten  dachziegelformig  decken. 

Die  Haarwurzel  bestebt  in  ibren  untersten  Tbeilen  aus  kleinen,  aasserst 
ToUsaftigen,  mit  grossem  Kern  versebenen  Zellen.  Bei  dankeln  Haaren  aind 
sie  stark  mit  Pigment  erf&llt.  Je  b5ber  an  der  Papille  auf warts,  nm  so 
mebr  strecken  sie  sicb  in  die  Lange,  bis  endlicb  aus  ibnen  die  Zellen  der  163,1,11.1041 
Rinde  des  Haares  werden.  Diese  sind  bomige,  nacb  der  Achse  des  Haares 
Terlangerte  Plattcben  yon  fibrill&rer  Structur  und  mit  |e  einem  Rem  yer- 
sehen.  An  ibnen  baftet  das  Pigment,  welcbes  dem  Haar  seine  specifiscbe 
Farbe  yerleibt.  Die  ftusserste  and  oft  aucb  die  centrale  Scbicbte  des  Haares 
haben  einen  besonderen  Ban.  Erstere  bestebt  aus  einem  Oberb&utcben 
ans  dunnen  Plattcben,  welcbe  dacbziegelformig,  wie  die  der  Wurzelscbeide, 
fiber  einander  liegen,  aber  umgekebrt,  wie  diese,  in  der  Ricbtang  yon  unten 
oacb  oben.  Von  der  Spitze  der  Papille  aus  ziebt  sicb  im  Centrum  yieler 
Haare  eine  Saule  cubiscber  oder  senkrecbt  zur  Haaracbse  abgeplatteter 
kembaltiger  Zellen,  das  Haarmark,  in  die  Hobe.  Sie  entbalten,  wie  die 
Rindenzellen,  Pigment,  und  zwar  nocb  mebr  wie  diese  und  yertrocknen,  je 
mebr  die  Entfernung  yon  der  Papille  w&cbst.  An  ibre  Stelle  tritt  dann 
Luft  An  einem  freien  Haare  erkennt  man  die  unregelmftssigen ,  quer  yer- 
laufenden  Grenzlinien  der  Oberbautcbenzellen ,  die  durcb  die  Rindenzellen 
beryorgerufene  Lftngsstreifung,  eyentuell  aucb  das  kdrnige,  wegen  seines 
Luftgebaltes  grauscbwarz  aussebende  Mark. 

Das  Mark  feblt  in  der  Spitze  der  Haare  und  durcbgftngrig  in  den 
feineren  Haaren,  bo  aucb  in  alien  Haaren  yon  Elindem  bis  zum  secbsten 
Lebens]abre. 

Viele,  aber  nicbt  alle  Haare  besitzen  einen  kreisfdrmigen  Querscbnitt. 
Oyal,  nierenf5rmig,  dreiseitig  ist  er  bei  alien  gekr&uselten  Haaren  bescbaffen, 
beim  Europfter  also  besonders  bei  Bart-,  Scbam-  und  Acbselbaaren. 

Jedes  Haar  bat  eine  —  indiyiduell  yerscbiedene  —  Wacbstbums- 
grenze;  bat  es  diese  erreicbt,  dann  scbickt  es  sicb  an,  auszuf alien.  Die  kelcb- 
artige  Wurzel  wandelt  sicb  in  einen  besenartig  aufgefaserten  Kolben  yer- 
bomter  Zellen  um,  welcber  mit  der  Papille  nur  durcb  einen  Strang  indifferent 
erscbeinender  Epitbelzellen  yerbunden  bleibt.  Der  Eolben  rflckt  in  die  H5be, 
der  Balg  yerk&rzt  sicb  im  Ganzen,  endlicb  f&llt  das  Haar  aus.  Scbon  ebe 
dies  eingetreten  ist,  baben  sicb  die  auf  der  Papille  befindlicben  ZeUen 
geordnet  und  begonnen,  ein  neues  Haar  zu  bilden,  welcbes  beim  Ausfall  des 
alten  in  der  Kegel  so  weit  entwickelt  ist,  dass  es  die  Hautoberfl&cbe  bereits 
uberragt.  W&brend  des  ganzen  Lebens  konnen  aucb  yon  der  Epidermis 
aus  nacb  embryonalem  Typus  nocb  Haare  entsteben.    (Spuler  1899.) 

DasErgrauen  der  Haare  bUngt  insofern  mit  dem  Haarersatz  zusammen, 
als  dabei  statt  der  alten  gefarbten  Haare  neue  farblose  nacbwacbsen,  welcbe 
dann  durcb  ibre  Miscbung  mit  jenen  die  graue  Farbe  erzeugen.  Seltener 
findet  man,  dass  Haare  in  ibrer  oberen  oder  unteren  Halfte  weiss,  in  der 
anderen  gefftrbt  erscbeinen.  Das  einzelne  Uaar  kann  zuweilen  dadurcb  einen 
grauen  Ton  annebmen,  dass  zwiscben  die  Zellen  der  Rinde  eine  grSssere 
Menge  yon  Luftblascben  ein  tritt,  welcbe  bei  ibrer  milcbweissen  Farbung  in 
dieser  Art  wirken. 
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162,111.  163,11.  In  den  Hals  des  Haarbalges  mtbidet  die  alTeol&re  HaarbalgdrtLse, 

Gland,  sebacea,  welche  ihrer  Entwickelung  nacb  als  eine  AusstfQpni:^ 
des  Stratum  germinatiYiun  des  Haarbalges  zu  betracbten  ist.  Ibr  Aus- 
163,  II.  fobrungsgang  ist  weit,  die  Druse  selbst  bestebt  aus  einigen  (zwei  bis  ftinf) 
kugelfdrmigen  oder  l&nglicben  Sackcben,  welcbe  polygonale,  mit  Fetttropfen 
geftdlte  Zellen  entbaJten.  Sie  sondem  eine  fettige  Substanz  ab,  welche  zum 
Eindlen  des  Haares  und  der  Epidermisoberfl&cbe  dient.  Die  DrfLsen  aind  in 
dem  Gorium  eingescbloseen  und  sind  Clberall  ziemlicb  gleicb  gross,  was  bei 
der  bedeutenden  Yerscbiedenbeit  in  St&rke  and  L&nge  der  Haare  grosse 
Scbwankungen  in  der  relativen  Grdsse  beider  bedingrt^). 

Zu  den  Haarb&lgen  steben  aucb,  wie  erw&bnt,  die  glatten  Moskelfasem 

«     der  Haut  in  ziemlicb  regelm&ssiger  Beziebung,  indem  sie  aus  der  Oberflftche 

der  Cutis  in  yereinzelten  Btindeln  entspringen  und  sicb,  schr&g  absteigend, 

163,  U.  an    die  Haarb&lge    ansetzen    (Mul   arrectores  pilorum).     Sie   finden 

sicb  stets  an  der  Seite  der  Haare,  an  welcber  die  Talgdrilsen  gelegen  aind, 
bei  deren  Entleerung  sie  mitwirken,  ausserdem  sind  sie  im  Stande,  den 
Haarbalg  zu  beben  („6&nsebaut"). 

An  der  Kopfhaut,  wo  die  Haare  in  kleinen  Gruppen  yon  drei  bis  vier 
Stftck  yereinigt  steben,    yerbinden    sicb  die  Muskeln  zu  muldenfSrmigen 

164,  II.  Flatten,  welcbe  Je  eine  solcbe  Gruppe  balbmondfdrmig  umgeben,  und  sicb 

mit  einzelnen  Str&ngen  an  die  Haarbalge  der  Gruppe  ansetzen. 
164,111. 165,1-1  V.  N&gel,  Ungues.     An  den  Endgliedern  der  Finger  und  Zeben  sind 

in    der    Wirbeltbierreibe  Krallen-    und   Klauenbildungen   weit    yerbreitet. 
Sie  stellen  btLtcbenf5rmige  Hornaufsfttze  dar,  welcbe  die  Fingerspitze  be- 
decken  und  scbtLtzen.     Beim  Menscben  und  den  nUcbststebenden  S&ugem 
ist  nur  der  dorsale  Tbeil  dieses  Hfttcbens  als  Nagel   erbalten  geblieben, 
w&brend  der  an  der  Volar  -  (Plantar-)  Seite  der  Finger  gelegene  Tbeil  anf 
einen  ganz  scbmalen  Saum  reducirt  ist,  welcber  unter  dem  freien  Ende  des 
Nagels  yersteckt  liegt.     Der  Nagel  ist   eine   yierseitige,   gewdlbte,  gegen 
die  Seitenr&nder  zugescbftrfte  Platte,  mit  dem  binteren  zugescb&rften  Rande 
165, 1.  (Mar  go  DC  cult  us)  und  den  Seitenrandem  eingescblossen  in  eine  Tascbe  der 
Cutis,  die  man  Nagelfalz  (Sulcus  unguis)  nennt.  Die  untere  Wand  dieser 
Tascbe  bildet  das  Nagelbett  (Solum  unguis),  die  obere  den  Nagelwall 
(Vallum  unguis).    Das  Nagelbett  ist  der  Dorsalfl&cbe  der  Pbalanx  dorcb 
straSe  BindegewebsztLge  fest  yerbunden;  der  Nagelwall  ist  ein  scbarfrandig^er, 
yon  der  Fingerspitze  ber  tie!  ausgescbnittener  Hautyorsprung;  seine  Lange, 
entsprecbend  der  Tiefe  des  Nagelfalzes,  betr&gt  auf  einem ,  den  Finger  der 

165,  II.  Lftnge  nacb  in  zwei  gleicbe  Halften  tbeilenden  Durcbscbnitt  4  bis  6  mm  und 

nimmt  zu  beiden  Seiten  des  Nagels  gegen  die  Fingerspitze  allmalig  ab.  Das 
Stiick  des  Nagels,  welcbes  in  dem  binteren  Tbeile  des  Falzes  entbalten  und  yon 
164,  III.  dem  binteren  Tbeile  des  Walles  bedeckt  ist,  wird  Wurzel  (Radix  unguis) 
genannt.  An  ibr  gebt  die  Bildung  neuer  Nagelsubstanz  yor  sicb,  die  den 
Nagel  yorwarts  und  scbliesslicb  mit  dem  Rande  (MjEirgo  liber)  fiber  die 
Fingerspitze  binaus  scbiebt.     Sie  erfolgt  yom  Grunde  des  Nagelfalzes  und 


^)  In  ihrer  Entstehung  schliessen  sich  die  MUchdrusen  auf  das  engBte  an 
die  Drusen  der  Haut  an.  Da  Bie  aber  functionell  dem  Gescblechtsapparat  zu- 
gehdren,  sullen  sie  dort  besprochen  werden. 
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svar  Yorzngsweise  tod  der  unieren  Wand  desselben,  dem  Nagelbette,  das 

ganz  hinten  mit  zerstrenten  Papillen  und  tnberkelfdrmigenErhabeDheiten  be* 

deckt  ist,  in  welche  ansehnliche  Gefassschlingen  yordringen.     Bald  treten 

an  die  Stelle  der  Papillen  feine  parallele  L&ngsleiBten ,  die  vom  Grunde  des 

Falzes  an  erst  aUm&lig  an  H5he  abnehmen,  dann  aber  pldtzlicb  nnd  zwar 

in  einer  dem  Nagelrande  concentriscben  Linie  in  hobe,  yon  breiten  Fnrcben  165,  Hi,  iv. 

g^trennte  E&mme  Hbergeben.     Diese  Linie  entspricht  ungef&br  der  tiefsten 

Auflbncbtung  des  Nagelwalles,  also  der  Stelle,  wo  der  bis  dabin  von  zwei 

gefassreicben  Scbicbten,  dem  Wall  und  Bett,  umfasste  Nagel  anf  die  ein- 

seitige  Emabrung  yom  Bette  aus  angewiesen  ist.     Am  Daumen,  zuweilen 

anch  an  den  ubrigen  Fin  gem,  liegt  sie  yor  dem  Nagel  wall.   In  diesem  Falle 

zeichnet  sicb  ein  kleiner,  nacb  yom  bogenfdrmig  begrenzter  Theil  des  Nagels, 

die  Lunula,   dnrcb  blassere  Fftrbung  aus.      Der  Unterscbied  der  Farbe 

bemht  einmal  au!  dem  Verbalten  der  Blutgef&sse,  die  in  die  niederen  Leisten 

der  hinteren  Region  des  Nagelbettes   keine   oder  nur  sebr  feine  Capillar- 

scblingen   senden,    die   macbtigen  K&mme   der  Yorderen  Region  aber  mit 

ansehnlichen  Scblingen  yersorgen,  und  dann  auf  den  Licbtbrecbungsyerbalt- 

nissen  des  Stratum  intermedium.     Yon  den  Unebenbeiten  des  Nagelbettes 

rubrt  das  streifige  Ausseben  der  Oberflftcbe  des  Nagels  ber. 

Der  bintere  Tbeil  des  Nagelfalzes  ist  zugleicb  Matrix  der  Nagelsubstanz 
und  der  Oberbaut  der  unteren  Flacbe  des  Nagelwalles.  Die  ersten  Horn- 
plSttcben  entwickeln  sicb  beim  Embryo  im  Grunde  des  Nagelfalzes  zwiscben 
zwei  Scbleim scbicbten,  einer  oberen  und  einer  unteren,  alsbald  aber  fallt  die 
Bildung  der  Homsubstanz  des  Nagels,  deren  Plattcben  sicb  yon  denen  der 
Epidermis  durcb  die  geringe  Quellungsfftbigkeit  in  Ldsungen  kaustiscber 
Alkalien  unterscbeiden ,  dem  Nagelbett  aUein  zu.  Die  Scbleimscbicbt  des  164,  III. 
Nagelwalles  (7)  gebt  durcb  ein  dCinnes  Stratum  intermedium  in  die  aus  kern- 
losen  Plattcben  bestebende  Epidermis  fiber;  yom  Nagelbette  ber  folgt  auf  die 
Scbleimscbicbt  ebenfalls  ein  Stratum  intermedium  yon  abgeplatteten  Zellen, 
welche  durcb  InterceUularbrQcken  zusammenb&ngen  und  welcbe  eine  Proto- 
plasmaf aserung  zeigen,  ganz  wie  die  entsprecbenden  Zellen  der  Epidermis.  Bei 
durchfallendem  Licbte  erscheinen  sie  braun,  bei  auffallendem  milcbweiss.  Dann 
kommt  die  Substanz  des  Nagels  selbst,  stark  abgeplattete  Zellen,  welche 
ihren  Eem  meist  nocb  bewabrt  haben.  Wo  sicb  der  Rand  des  NagelwaUes 
yon  dem  Nagel  abhebt,  bleibt  eine  dunne  Lage  Epidermis  an  der  oberen 
Nagelflache  baften  (Eponycbium)  und  bekleidet  sie  bis  zum  freien  Rande. 
Das  Strat.  intermedium  des  Nagels  endet  in  der  Gegend  der  Lunula;  hier 
hat  die  Hornscbicbt  dee  Nagels  durcb  Apposition  yon  unten  ihre  definitiye 
Macbtigkeit  erreicbt.  Dagegen  yerdickt  sicb  die  Schleimschichte ,  um  die 
Leisten  des  Nagelbettes  aufzunehmen. 

Gegen  die  Seitenr&nder  ist  der  Nagel  in  seiner  ganzen  L&nge  zugescb&rft. 
Eine  kurze  Strecke  wird  dieser  zugescbarfte  Rand  durch  die  yon  der  Seite 
her  eindringende  Epidermis  des  Nagelwalles  yon  der  Schleimschichte  des 
Nagelbettes  abgehoben. 

Blutgefasse  der  Haut.  DieArterien  sind  entweder  yon  yornberein 
Dur  far  die  Haut  bestimmt,  oder  sie  sind  Zweige  yon  Muskelarterien.  An 
der  unteren  Grenze  der  Lederhaut  bilden  sie  Netze,  yon  welchen  aus  die 
ftir  das  Subcutangewebe  und  die  Scbweissdrusen   bestimmten  Aeste  nach 
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innen,  die  f fir  die  Lederhaut  bestimmten  nach  aussen  abgehen.  Die  letzteren 
bilden  im  Corpus  papillare  wieder  ein  Nets,  welches  in  die  einzebien  Fapillen 
Schlingen  entsendet.  Yenen  and  Lymphgefasse  gehen  aus  reichen  Netaen 
hervor.  —  Jedes  Haar  hat  ein  besonderes  Gref&sssystem,  welches  den  Hasr- 
balg  und  die  Haarbalgdrdse  umspinnt.  Besonders  reich  ist  dasselbe  ganz 
unten  in  der  Hdhe  der  Haarwurzel.  Die  Papille  erhalt  GefassschHngen,  wie 
andere  Papillen.  Von  den  Gefassen  des  Nagels  war  soeben  schon  die  Rede. 
Ueber  die  Nerven  der  Hani  wird  unten  im  Zusammenhange  mit  den 
Sinnesorganen  zu  sprechen  sein. 

Bursae  mucosae  subcntaneae. 
Bumpf. 

Bursa  BUbc  praementalis  liegt  onter  dem  Kinn. 

B.   sabc.    prommentiae    laryngeae   aof   dem    gleichnamigen    Voitsprunge    des 

Scbildknorpels. 
B.  sabc.  sacralis  hinter  dem  Kreozbein. 
B.  coccygea  hinter  dem  Steissbem. 

Obere  Extremit&t. 

B.  Bubc.  acromialis  iiber  dem  hinteren  Umfange  der  Bpitze  des  Acromion. 

B.  Bubc.  oleci-ani  \  L^ge  dmxsh  den  Namen  gegeben. 

B.  Bubc.  epicondyu  laterauB  und  medialiB  j       ® 

Bb.  BUbc.  metacarpophalangeae  dorsaleB  und 

Bb.  Bubc.  digitorum  dorsales  auf  den  Fingerkn5cheln. 

Untere  Eztremit&t. 

B.  aubc.  trochanterica  auf  der  durch  die  Haut  fiihlbaren  freien  Flache  des 

Trochanter  major. 
B.  Bubc.  praepatellaris  auf  der  Patella.    Dieselbe  ist  gross  und  wird  oft  von 

saulen-  oder  plattenf5rmigen  Bindegewebsziigen  durchsetzt. 
B.  subc.  infrapatellaris. 
B.  subc.  tubei'ositatis  tibiae. 
B.  subc.  malleoli  lateralis  und  medialis. 
B.  subc.  calcanea. 

Bedui*feu  sammtlich  keiner  naheren  Beschreibung ,  da  ihre  Lage  dnrch 

den  Namen  hinreichend  ausgedriickt  ist 


V. 


Allgemeines. 


In  der  Eingeweidelehre  yereinigt  man  die  im  Yisceralrohr  gelegenen 
Apparate,  welche  der  Erhaltung  des  Individuums  und  der  Art  dienen.  Je 
zwei  derselben  stehen  in  engem  genetischem  Zusammenhange,  einerseits  der 
Yerdauungsapparat  und  der  Respirationsapparat,  andererseits  der 
Harnapparat  and  der  Geschlechtsapparat  (yergL  S.  7).  Die  beiden 
letzteren  (Urogenitalapparat)  munden  anf&nglich  mit  gemeinsamer  OeSnung 
in  den  untersten  Theil  des  Darmrohres  und  treten  dadurch  auoh  mit  diesem 
in  nfthere  Beziehung. 
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Die  EingeweideappKrate  stelleD  im  WesenUichen  rAhrige  GSnge  dar, 
an  welche  eich  aeitenaUndige  oder  endstindige  AusstQlpungen ,  grosse  and 
kleine  DrftHii,  anBcUiesBeD.  Die  G&nge  mflDden  entweder  an  der  ausaeren 
EArperob«rfllLche  oder  senden  nach  benachbarten  Gebieten ,  z.  B.  nacb  den 
Sinneiapparaten,  Fortsetnangen  ana.  In  die  &nesere  Haut  gehen  sie  daa 
eine  Hal  plotzlich,  daa  andere  Mai  allm&lig  Qber.  Die  Wand  der  GSnge 
nnd  Hohlr&ome  dea  EingeweideajBtemeB  wird  Ton  elner  Scbleimhant, 
Tunica  mucosa,  bekleidet  oder  allein  gebildet.  Die  AnaaenSilche  der- 
selben  kann  entweder  einer  Unterlage  feat  sofgeheftet  aein,  oder  sie  sieht 
frei  in  die  Leibeabdhle  hinein,  in  wslchem  Falle  aie  dann  an  ihrer  Anaaen- 
fliehe  Ton  einer  aerQsen  Hsnt,  Tunica  serosa,  bedeckt  iat. 

Znm  TeratindnisB  dieaer  Binge  iat  ea  ndtbig,  einen  Blick  anf  deren 
£ntwicke]ang  m  werfen.  Zn  der  Zeit,  in  welcher  der  KSrper  dea  Embryo 
b^innt,  anf  der  Oberfl&che  des  Elea  za  eracheinen,  beetebt  die  Anlage  ana 
drei  fiber  einander  liegenden  Membranen,  Ectoblast,  Uesoblaat,  Endoblaat. 
Hacbt  man  Ton  einent  Ei ,  welchea  aich  etwa  in  dem  Stadinm  Ton  Fig.  S  a 
(S.  7)  befindet,  einen  Qneracbnitt  der  Embryonalanlage ,  dann  siebt  man, 
vk  Eu  beiden  Seiten  der  Achsengebilde  —  dem  CentralnerrenaTstem  and  der 
Cborda  dorsalis  —  der  Meaoblaat  aich  apaltet  Die  rLaaaere  Lamelle  legt 
dch  dem  Ectoblaat,  die  innere  dem  Endoblaet  an.  Die  eratere  wird  znm 
Anfban  der  EOrperwand  benutzt,  die  letztere  liefert  die  nicfat  epitbelialeo 
Tbeile  der  Darmwand,  w&brend  die  epitbelialen  Ton  dem  Endoblaat  atammen. 
Die  SpaJte    zwiechen    beiden  Fig.  32. 

TheOen  des  Ueaoblaat  iat  das  Dura 

Coelom  ^) ,  die  Kfirperbfible, 
welche  sicb  tod  nun  an  wfthrend 
dea  ganzen  Lebens  erbEQt  Daa 
erat  weit  mit  dem  Binnen- 
ranme  dea  Eiee  zuaammen- 
b&ngende  Dannrohr  (Fig.  5  a) 
Bcblieaat  aicb  mebr  und  mebr 
Ton  diesem  ab  (Fig.  5  b)  und 
liegt  nan  in  der  KArperbSble. 
Nur  hinten  in  der  Mittellinie 
anter  der  Chorda,  ap&ter  der 
Wirbela&nle,  bleibt  daa  Dann- 
rohr stete  mit  der  Edrperwand 
dnroh  eine  bindegewebige 
Platte     in    Verbindnng,     im 

TJebrigen  iat  ea  ringsnm  frei.  varbindungiputts 

Man  bat  demnacb  zu  outer-  Querschnitt  ia  Dsrmrohret  uod  der  Periton»lhah1e 
•Cheiden:  l.daaEpithelrohrdea  *'""  Schweinsembryo. 

Darmea,  2.  die  Tom  Meaoblaat  getiefertc  Darmwand,  3.  die  Verbindungsplatte 
iwiachen  Darm  nnd  Kdrperwand,  4.  den  Ueberzug  der  WSnde  der  Korper- 
hOble  (Fig.  32).  Nach  dem  Geaagten  liefert  1.  nnd  2.  die  Schleimbaut  des 
Darmea,  w&brend  4.  die  aerOse  Haut  darstellt.    Dieae  letztere  aber  Q.berzieht 

*)  KoiXofia. 
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nicht  blo88  den  Darm  (yiscerales  Blatt),  sondem  auoh  die  Innenseite  der 
E5rperwand  (parietales  Blatt)  und  die  beiden  Blfttter  b&ngen  durch  Yer^ 
mittelung  des  Ueberzuges  der  Verbindnngsplatte  (3.)  mit  einander  zusammen, 
80  dasB  also  die  Serosa  einen  vollstandig  gescblossenen  Sack  bildet  ^),  dessen 
W&nde  auf  einander  gleiten.  Die  Yerbindungsplatte  mit  ihren  beidseitigen 
UeberztLgen  ist  das  Gekrose,  Mesenterium. 

In  der  Folge  wftchst  ans  der  Vorderwand  der  oberen  Abtheilnng  des 
Darmrohres  eine  sackfdrmige  Anlage  bervor,  welcbe  sicb  alsbald  in  zirei 
Sprossen  tbeilt,  es  ist  dies  der  Respirationsapparat.  Da  er  sicb  natilrlich 
ebenfalls  in  die  Kdrperbdble  binein  entwickelt,  ist  er  ebenso  wie  der  Darm 
yon  der  Tunica  serosa  Hberzogen. 

Ancb  das  Herz,  welcbes  mit  diesen  Anlagen  an  sicb  nicbts  zn  tbnn  bat, 
gelangt  kurz  nacb  seiner  Entstebung  in  die  Korperbdble,  was  zar  Folge  bat, 
dass  ancb  dieses  einen  serosen  Ueberzng  erb&lt. 

Ganz  anders  yerb&lt  sicb  der  Urogenitalapparat.  £r  ist  ein  Product 
der  Eorperwand,  in  welcber  er  sicb  entwickelt  und  in  welcber  er  aucb  im 
Wesentlicben  yerbleibt.  Docb  kommen  einzelne  Tbeile  desselben  scbon  bei 
ibrer  frftbesten  Bildnng  unmittelbar  an  die  Cdlomspalte  beran,  wesbalb 
aucb  in  der  ausgebildeten  Form  an  gewissen  Stellen  die  Tunica  serosa  yon 
solcben  yorgetrieben  und  in  mesenteriumartige  Flatten  aufgeboben  wird. 

Der  Ban  der  Scbleimbaute  ist  yerscbieden,  nacb  der  entwickelungs- 
gescbicbtlicben  Herkunft  und  je  nacbdem  die  yon  ibnen  gebildeten  Can&le 
und  Blasen  enger  oder  weiter,  selbst&ndig  oder  an  feste,  kndcberne  oder 
knorpelige  Wlinde  unbeweglicb  angebeftet  sind. 

Die  st&rkeren  und  frei  beweglicben,  geradezu  nacb  aussen  miindenden 
Scbleimbauttractus  lassen  sicb  zunacbst  in  zwei  Scbiobten  zerlegen,  die 
Scbleimbaut  im  engeren  Sinne,  Tunica  mucosa,  und  die  Muskelbaut, 
186,  II.  Tunica  musculosa,  welcbe  durcb  eine  lockere  Bindegewebslage ,  Tela 
submucosa,  dergestalt  mit  einander  yerbunden  sind,  dass,.  wenn  die 
Musculosa  sicb  zusammenziebt,  die  Mucosa  sicb  yon  ibr  entfemen  und  in 
Falten  legen  kann.  So  weit  der  Tractus  sicb  an  die  knocberne  Begrenzung 
der  Korperboblen  anlegt,  in  der  Nasenboble,  am  Gaumen  u.  a.,  feblt  die 
Muskulatur  und  yerscbmilzt  die  Submucosa  mit  dem  Periost. 

Die  Scbleimbaut  im  engeren  Sinne  setzt  sicb  aus  yier  bistologiscb 
yerscbiedenen  Scbiobten  zusammen,  yon  denen  indess  nur  die  erste  und 
dritte  ganz  best&ndig  ist.  Die  erste  Scbicbte,  yon  der  freien  Oberflacbe 
angefangen,  ist  das  Epithelium;  es  bebalt  yon  den  Eing&ngen  der 
Scbleimbauttractus  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  den  mebrscbicbtigen  Cha- 
rakter  des  Pflasterepitbels  der  ^usseren  Haut,  gleicbt  diesem  aucb 
beziiglicb  der  best&ndigen  Abscbilferung  der  oberfl&cblicben  Lagen  und 
unterscbeidet  sicb  yon  der  Epidermis  nur  darin,  dass  die  Scbflppcben  der 
Hornscbicbte  einen  grosseren  Durcbmesser  erreicben  und  den  Kern  nicht 
yerlieren.  Weiter  nacb  innen,  wo  die  Eingeweidetractus  in  reiner  Form 
auftreten,  macbt  das  gescbicbtete  Epitbel  einem  in  der  Regel  einscbicbtigen, 
dem  Cylinder-  oder  dem  Flimmerepitbel,  Platz,  dessen  Zellen  in  einer 
auf  die  Unterlage  senkrecbten  Ricbtung  yerlangert,   cylinder-  oder  kegel- 


^)  Eine  einzige  Ausnahme  bildet  die  Miindung  der  Tuba  uterina. 
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fdrmig  and  mit  dem  spitzen  Ende  abw&rts  gerichtet  smd.  Vor  dem  Cylinder- 
epithel  zeicbnet  sich  das  Flimmerepithel  durch  feine  and  karze  H&rchen  aus, 
die  im  Leben  best&ndig  bin-  and  berscbwingen  and  dadarcb  in  der  Flftssig- 
keit,  von  der  sie  bespOlt  werden,  eine  Str5mang  in  bestimmter  Richtung 
erzeogen.  Zwiscben  gescbicbtetem  Pflaster-  and  Cylinderepitbel  stebt  das 
sogenannte  Uebergangsepitbel,  das  der  Scbleimbaat  der  Harnwerkzeage 
eigen  ist.  Es  bestebt  aas  senkrecbt  yerlangerten  Zellen,  anter  welcben 
eine  Lage  kageliger  Zellen,  fiber  welcben  eine  Lage  grosser  platter  Zellen 
auBgebreitet  ist. 

Die  zweite  Sobicbte  ist  eine  stractorlose,  wasserbelle  Basalmembran 
Ton  bdcbstens  0,01  mm  M&cbtigkeit.  Sie  ist  constant  nnr  in  der  Scbleim- 
baat des  Bespirationsorganes;  Ciber  ibre  Existenz  in  anderen  Scbleimb&aten 
wird  gestritten.  Es  ist  moglicb,  dass  es  sicb  an  verscbiedenen  Stellen  am 
Membranen  verscbiedener  Herkunft  bandelt. 

Die  dritte  Scbicbte,  Lamina  propria  mucosae,  oder  Scbleim- 
baat im  engsten  Sinne,  bestebt  aos  einer  bindegewebigen  Grandlage,  die 
aber  an  yielen  SteUen  dnrcb  eingelagerte  Driisen  oder  Lympbkdrpercben 
mebr  oder  weniger  yerdr&ngt  wird.  Yon  der  Sabmucosa  ist  sie  nor  da  za 
scheiden,  wo  sie  darcb  die  folgende  Scbicbte  begrenzt  wird.  Die  erw&bnten 
Lympbkorpercben  sammeln  sicb  ]e  nacb  den  Regionen  in  verscbiedener  Zabl 
za  den  sogenannten  Follikeln,  taberkelformigen  Anb&afungen  Yon  con- 
globirter  (adenoider)  Sabstanz,  d.  b.  von  Leukocyten  in  den  Mascben 
eines  sebr  feinen  Bindegewebenetzes.  Sie  sind  daza  bestimmt,  Leakocyten 
aaf  die  Oberflacbe  der  Scbleimbaat  abzageben. 

Die  vierte  Scbicbte,  die  Lamina  muscularis  mucosae,  ist  an! 
den  Yerdaaangstractns  bescbrankt;  sie  bestebt  aus  glatten  Mnskelfasern 
von  vorzugsweise  longitadinalem  Yerlaafe;  ausser  am  Oesopbagus  ist  sie 
nar  mikroskopiscb  wabmebmbar. 

DieMuskelbaut  besitzt  in  derNabe  der  Mflndongen  der  Scbleimbaut- 
tractos  gestreifte  and  wiUkilrlicb  beweglicbe  Elemente,  im  Uebrigen  bat  sie 
den  Gbarakter  des  glatten  Muskelgewebes.  An  den  rdbrigen  Organen  liegen 
die  Fasem  allgemein  in  zwei  Scbicbten,  einer  &asseren,  zarten,  longitudinalen 
and  einer  inneren,  m&cbtigeren  Ringfaserscbicbte;  in  der  Wand  der  blasen- 
fdrmigen  fieb&lter  treten  scbrfige  Fasern  binzu  and  bort  die  strenge  Sonde- 
rang  der  Scbicbten  aaf. 

Den  feineren  Scbleimbaaten ,  Aasfdbrangsg&ngen  and  dergleicben 
bleibt  die  Propria  and  das  einscbicbtige  (Flimmer-  oder  Cylinder-)  Epitbel, 
dessen  Zellen  am  so  niedriger  werden,  ]e  enger  die  Can&le.  Ibre  Maskel- 
lage,  sofern  sie  eine  solcbe  besitzen,  ist  als  Mascalaris  mucosae  zu  betracbten. 

In  den  letzten  und  feinsten  Ausbreitungen  der  Scbleimbaut,  den 
Gan&lcben  und  Bl&scben  der  Drftsen,  tritt  in  der  Regel  an  die  Stelle  des 
cylindriscben  ein  einfacbes  cubiscbes  oder  Pflasterepitbel,  verscbieden  nacb 
der  Function  der  DrtLsen ;  an  die  Stelle  der  bindegewebigen  Propria  tritt  eine 
structorlose  Basalmembran. 

Die  freie  Fl&cbe  der  Scbleimb&ute  ist,  wie  die  der  Susseren  Haut, 
steUenweise  darcb  Hervorragungen  und  Poren  ausgezeicbnet.  Es  kommen 
anverstreicbbare  Falten  vor,  die  als  Elappen  wirken  oder  aucb  nur,  wie  die 
Querfalten    des    DUnndarmes,     zur    Yergrosserung  der  Oberflftcbe  dienen. 
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Papillen  finden  sich  niclit  allein  in  dem  geschichteten  Epithel  Yersteckt, 
sondern  auch,  wie  an!  der  Zunge,  einzeln  mit  gesonderten  Epitibelscheiden 
verseheD.  Dieser  Art  yon  Papillen  gleichen  ftusserlich  die  Zotten  des 
Dunndarmes,  welche  Auslaufer  des  Lymphgef&ssnetzes  enthalten. 

Die  einfachsten  Driisen  der  Schleimh&ute  sind  einzellige,  welche  man 
als  Becherzellen  bezeichnet.  Sie  stehen  zwischen  den  anderen  Epithel- 
zellen,  aus  welchen  sie  dadurch  hervorgehen,  dass  der  zwischen  dem  Kerne 
und  dem  freien  Ende  gelegene  Theil  des  Zellinhaltes  sich  schleimig  am- 
wandelt.  Der  fertige  Schleim  wird  ausgestossen.  Die  in  die  Tiefe  vor- 
dringenden  Driisen  mlinden  mit  Poren,  welche  so  dicht  stehen  k5nnen,  dass 
die  Schleimhautoberfl&che  siebfdrmig  durchbrochen  erscheint,  sie  konnen 
auch  grdssere  Zwischenraume  zwischen  sich  lassen.  Bald  fallt  ihre  Lange 
mit  der  Dicke  der  Schleimhaut  zusammen,  bald  sind  sie  so  gross,  dass  sie 
in  dieser  keinen  Platz  haben,  sie  kdnnen  sich  mit  ihrem  DrUsenkorper  selbst 
in  weiterer  Entfemung  von  dieser  lagern.  Ihre  Form  ist  verschieden,  ent- 
weder  tubulds  oder  aWeol&r.  In  beiden  F&llen  kdnnen  sie  entweder 
einfach  sein  oder  sich  mehr  oder  minder  reich  yer&steln  (einfache  und 
zusammengesetzte  DrClsen).  Die  tuboldsen  DrtLsen  bestehen  aus  Grfingeu, 
welche  bis  zu  ihrem  blinden  Ende  ein  sich  gleichbleibendes  Ealiber  haben 
(MagendrtLBen,  Niere),  die  alveolaren  aus  solchen,  welche  sich  an  ihrem  Ende 
ausbauchen  (TalgdrHsen,  Tarsaldrlisen).  [An  einer  Reihe  von  ihnen  hat  man 
gelegentlich  physiologische  RtLckbildungserscheinungen  beobachtet(Schaf  !er, 
Stdhr  u.  a.).]  Nerven  and  Gef&sse  sind  in  alien  Schleimh&uten  zahlreich 
Yorhanden. 

Die  Serosa  besteht  immer  aus  zwei  Schichten,  einem Epithel  und  einer 
bindegewebigen  Grundlage.  Das  Epithel  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  ein 
sehr  dtLnnes,  einfaches  Plattenepithel,  welchem  man  auch,  da  es  geschlossene 
Hohlen  auskleidet,  den  Namen  Endothelium  beilegt.  Die  Unterlage  des- 
selben  besteht  aus  einer  dtbinen  Membran,  welche  sich  aus  strafE  durch- 
flochtenen,  feinen  Bindegewebsbiindeln  zusammensetzt.  Zottenartige ,  ein- 
fache oder  zusammengesetzte  Fortsatze  ragen  h&ufig  in  das  Innere  der 
ser5sen  Hohlen  yor.  Drttsige  Organe  irgend  welcher  Art  fehlen  yollstandig. 
Die  glatte  Oberflfiche  ist  sehr  geeignet,  die  Reibung  der  Eingeweide  bei 
ihren  Yerschiebungen  zu  yermindem;  sie  wird  darin  untersttltzt  durch  eine 
geringe  Menge  lymphatischer  Flussigkeit,  welche  diese  Oberflache  benetzt. 
Man  kann  die  serdsen  SUcke  sogar  als  wirkliche  grosse  Lymphr&ume  an- 
sehen,  da  sie  in  oSener  Communication  mit  den  aus  ihrer  Wand  abMhrenden 
Lymphgef&ssen  gefunden  werden. 

Neryen  and  Blutgefftsse  sind  in  den  serdsen  Membranen  nicht  in 
grdsserer  Menge  yorhanden. 

1.    Verdauungsapparai    Apparatus  digestorius. 

Der  Darm  ist  einer  der  Fundamentalapparate  des  Edrpers  (yergl.  S.  6), 
Er  entsteht  in  der  allerfrlihesten  Zeit  der  Entwickelung,  als  ein  anfangs 
gestrecktes,  sp&ter  erst  geschlangeltes  Rohr,  ohne  zuerst  eine  yordere  und 
hintere  Oe£Enung  an  der  Eorperoberfl&che  zu  besitzen.  Der  Durchbruch 
erfolgt  erst,    nachdem  sich  beiderseits   kleine  Hauteinsttdpungen  gebildet 
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haben,  deren  Grand  endiich  mit  den  geschlossenen  Kappeln  des  Darmes  in 
Zusammenhang  tritt  So  entsteht  Yorn  der  primitive  Mund,  hinten  die 
primitive  AfterdSniing.  An  beiden  Seiten  bildet  sich  nun  eine  qaere  Scheide- 
wand,  Yorn  der  Ganmen,  hinten  der  Damm.     Dadorcb  wird  einerseits  die 

Fig.  33. 
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Schematische  Uebersicht  des  YerdaauDgsapparates. 

secundftre,  bleibende  Mundhdble  von  der  Nasenhohle,  andererseits  die  eigent- 
Uehe  AfterdSnnng  Yon  der  OeSnung  des  Urogenitalapparates  getrennt 
(vergl.  S.  8).  Die  Nasenbdhle  bat  in  spaterer  Zeit  mit  dem  Yerdauungs- 
apparate  nicbts  weiter  zu  tbun,  sie  wird  vielmebr  ftLr  die  Respiration  nntzbar 
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gemacht,  weshalb  sie  auch  beim  Respiraiionsapparat  besprochen  werden 
solL  Au8  dem  Darmrohre,  uber  dessen  embryologische  Yerh&ltnisse  bei  der 
Betrachtung  des  Bauchfelles  noch  mehr  zu  sagen  sein  wird,  entwickeln  sich 
durch  Sprossenbildung  wichtige  Organe,  die  Glandola  thyreoidea,  ihymas,  der 
ganze  Respirationsapparat,  wie  aucb  die  kleinen  und  grossen  DarmdrtLaen, 
letztere:  MundspeicheldruBen,  Leber  und  Pankreas. 

Ber  fertige  Barm  beginnt  mit  der  Mund-  und  Rachenhdhle,  in  welcher 
die  Nahrungsmittel  zerkleinert  und  mit  den  Secreten  der  Speicbel-  nnd 
ScbleimdrAsen  yersetzt  werden.  Im  Oesophagus  werden  sie  sodann  durch 
die.  Brusthohle  abwarts  gefuhrt  und,  nachdem  der  Oesophagus  das  Zwerch- 
fell  durchsetzt,  dem  Magen  tlberliefert,  dessen  Aufgabe  es  ist,  die  geronnenen 
eiweissartigen  Yerbindungen  zu  losen.  An  den  Magen  schliesst  sich  der 
Barmcanal,  der  in  den  Bdnn-  und  Bickdarm  eingetheilt  wird,  jener  haupt- 
s&chlich  zur  femeren  Yerdauung  und  zur  Resorption  des  Ghylus,  wie  man 
die  durch  den  Ghemismus  der  Yerdauung  hergestellte  N&hrl5sung  nennt, 
dieser  zur  Aussonderung  des  Unv^daulichen  bestimmt.  In  den  oberen 
Theil  des  Bunndarmes  ergiesst  sich  das  Secret  der  Leber,  die  Galle,  und  des 
Pankreas,  der  Bauchspeichel  oder  pankreatische  Saft. 

a.    Mund-  und  Rachenhohle. 

Bie  Mundhdhle  ist  zug&nglich  in  der  Mundspalte,  Rima  oris,  welche 
Yon  den  Lippen,  Labia,  begrenzt  wird.  Biese  letzteren  sind  Hautfalten, 
welche  durch  die  oben  (S.  183  €f.)  beschriebenen  Muskeln  eine  grosse  Beweg- 
lichkeit  erhalten. 

166, 1.  Sie  stoBsen  beiderseits  in  der  GommisBura  labioram    zusammen 

und  bilden  dort  den  Mundwinkel,  Angulus  oris.  Bie  Oberlippe  entsteht 
aus  drei  Theilen,  welche  sich  yom  mittleren  Stimfortsatz  und  den  beiden 
Oberkieferforts&tzen  her  entwickeln.  Ber  erstere  ist  als  Phil  tram,  welches 
im  Tuberculum  labii  sup.  endet,  w&hrend  des  ganzen  Lebens  gegen  die 
letzteren  abgesetzt. 

Bie  Mundhdhle  zerf&Ut  in  drei  Abtheilungen,  denYorhof,  Vestibulum 
oris,  die  eigentliche  Mundhdhle,  Gavum  oris  proprium,  und  den 
Rachen,  Schlund  oder  Schlundkopf,  Pharynx.  Ber  Yorhof ,  ein  hufeisen- 
formiger  Raum,  wird  nach  aussen  von  den  Lippen  und  Wangen  (Buccae), 
nach  innen  Yon  den  Kief  em  und  Zahnen  begrenzt  und  ist,  wenn  der  Mund 
geschlossen  und  das  Gebiss  YoUstandig  ist,  you  der  eigentlichen  Mundhdhle 
so  geschieden,  dass  nur  flilssige  Stoffe  aus  dem  einen  in  die  andere  gelangen 
kdnnen.  Beim  Uebergange  der  Schleimhaut  Yon  den  Lippen  auf  die  Einn- 
laden,  an  die  sie  sich  als  Zahnfleisch,  GingiYa,  anlegt,  spannt  sich  eine 
scharfrandige  mediane  Falte,  Frenulum  labii  sup.  und  inf. 

167,  II.  Im  Inneren  der  Mundhdhle  bildet  die  Zunge,  Lingua,  ein  musku- 

Idser  Wulst,  welcher  auf  dem  M.  mylohyoideus  ruht,  den  Boden,  der  Gauknen, 

166,  II.  Palatum,  die  Becke,  die  Reihe  der  Z&hne  die  Seitenwand.  Bei  ge- 
schlossenem  Munde  stehen  alle  Wande  mit  einander  in  Bertthrung  und  nur 
in  der  Mitte  bleibt  eine  etwas  weitere  Spalte  zwischen  dem  Gaumen  und 
der  medianen  Furche,  Sulcus  medianus  linguae,  die  der  L&nge  nach 

167,1.  dber  den  Rticken  der  Zunge  zieht.    Bie  Spitze,  Apex  linguae,  und  die 
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Seitenrander  der  Zunge  sind  frei  und  die  untere  Fl&che  der  Spitze  ist  eben- 
falls  durch  ein  medianes  Bandchen,  Frenulum  linguae,  an  das  Zahn- 
fleisch  des  Unterkiefers  geheftet. 

Den  Uebergang  aus  der  Mund-  in  die  Racheahohle  bezeichnet  eine 
Yerengung,  Isthmus  faucium,  die  durch  vorspringende  Schleimhant- 
falten  erzeugt  wird.  In  der  Flucht  des  harten  Gaamens  liegt  der  weiche, 
das  Gaumensegel,  Velum  palatinum,  dessen  mittlerer  Theil  sich  in  166,11. 
das  platte,  abgerandete,  Yorw&rts  gekriimmte  Zapfchen,  Uvula,  yerl&ngert. 
In  dem  Gaumensegel  vereinigen  sich  zwei  Falten,  welche  jederseits  die  eine 
▼om  Seitenrande  der  Zunge,  die  andere  Yom  Pharynx  aufsteigen,  A  reus 
glossopalatinus  und  Arcus  pharyngopalatinus.  Beide  schliessen 
eine  anf warts  sich  yerjtbigende  Nische  ein,  in  welcher  die  Gaumenmandel, 
Tonsilla  palatina,  liegt.  Aus  derselben  Stelle  der  Seitenwand  des 
Pharynx,  aus  welcher  der  Arcus  pharyngopalatinus  sich  erhebt,  geht  die 
Plica  pharyngo-epiglottica  hervor,  welche  ab-  und  medianw&rts  an 
den  Seitenrand  der  Epiglottis  tritt. 

Der  Schlundkopf,  Pharynx,  ist  dem  Yerdauungsapparat  und  dem  167,  li. 
Respirationsapparat  gemeinsam  (Fig.  6  auf  S.  7),  es  dfEnen  sich  in  ihn  dem- 
nach  von  oben  Nasen-  und  Mundhdhle,  nach  unten  geht  er  Aber  in  Luft- 
und  Speiserdhre.  Seitlich  mUndet  in  ihn  die  Ohrtrompete.  Die  ganze  Ge- 
stalt  der  Schlundh5hle,  Gavum  pharyngis,  ist  eine  keulenf 5rmige ,  mit 
dem  breiten  Ende  nach  oben,  mit  dem  spitzen  nach  unten  gerichtet. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhdhle.     Driisen  und  Zahne. 

Die  Schleimhaut  geht  durch  allm&lige  Umwandlung  an  den  Lippen 
aus  der  &usseren  Haut  hervor;  sie  ist  auch  you  einem  mehrschichtigen 
Plattenepithel  Aberzogen,  welches  ganz  der  Epidermis  der  ftusseren 
Haut  gleicht.  Ihre  Grundlage  bildet  eine  derbe  Propria,  welche 
Yon  elastischen  Netzen  durchzogen  wird.  Sie  tr&gt  zahlreiche  PapiUen, 
welche  den  Gef&sspapillen  der  Haut  gleichen;  besonders  hoch  sind  dieselben 
am  Zahnfleisch,  wo  sie  Hber  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragen 
und  ihr  ein  rauhes  Aussehen  Yerleihen.  Die  Papillen  des  ZungenrtLckens 
nehmen  eine  Ausnahmestellung  ein,  sie  werden  unten  zu  besprechen  sein. 
Die  Submucosa  ist  am  Zungenrftcken  kaum  vorhanden;  am  harten  Gaumen 
ist  sie  sehr  derb  und  besteht  aus  Platten  und  Balken,  welche  sich  Yon  der 
Propria  zum  Periost  ausspannen;  in  ihren  Zwischenr&umen  liegen  Fett- 
tr&ubchen.  Am  weichen  Gaumen  ist  sie  etwas  lockerer  gewebt.  Im  Uebrigen 
findet  man  sie  so  locker,  dass  sich  die  Schleimhaut  leicht  abheben  l&sst. 
Besonders  locker  ist  sie  an  der  Ruckseite  des  Schlundkopfes. 

Die  Anhangsgebilde  der  Mundschleimhaut  sind  die  von  ihr  ausgehenden 
Dr&sen,  sowie  die  Z&hne. 

Dr&sen   der  Mundhdhle. 

Sie  sind  you  zusammengesetzt  alveolHrem  Bau.  Ihrem  Yolumen  nach 
theilt  man  sie  in  grosse  und  kleine,  nach  der  BeschaSenheit  ihres  Secretes 
in  serOse  und  Schleimsx>eicheldrtLsen. 
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Die  groflsen  Dr&sen  kommen  paarig  nnd  zu  dreien  an!  |eder  Seiie  Tor. 

168, 1.  Die  Ohrspeicheldrlise,  61.  parotis,  durchwandert  bei  der  Entwickelang 
einen  weiteren  Weg  und  lagert  sich,  wie  der  Name  sagt,  in  der  Nahe  dea 
Ohres.  Sie  ist  abgeplatiet,  unregelm&ssig  dreieckig,  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichtet  and  erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  aasseren  Gfehor- 
ganges  abwarts  bis  zam  Winkel  des  UnterkLefers,  yorwarts  tiber  den  hinteren 
Rand  des  Masseter  hinaas.  Ihre  &assere  Flache  ist  eben,  yon  einer  Fascie 
bedeckt,  die  aof  den  Masseter  Abergeht  and  sie  dicht  an  diesen  Muskel 
121.  heftet  (Fascia  parotideomasseterica) ;  ihre  innere  Flache  f&llt  die  Lacke 
zwischen  dem  Stemocleidomastoideas,  den  yom  Proc.  styloid,  entspringenden 
Maskeln  and  dem  Unterkief  er  aus  (Processas  retromandibalaris);  der  Stamm 
des  N.  facialis  darchsetzt  and  theilt  sie  in  eine  machtigere  aassere  and  eine 
schwachere  innere  Schichte.  Dir  Aasfuhrangsgang,  Ductus  parotideus 
(Stenonis),  geht  in  der  N&he  des  oberen  Randes  aas  der  Drftse  hervor, 
yerl&aft  dem  Jochbogen  parallel  tLber  die  ftassere  Fl&che  des  Masseter  and 
senkt  sich  yor  demselben  in  die  Tiefe,  am  dem  zweiten  oberen  Backzahn 
gegentlber  den  Buccinator  and  die  Schleimhaat  der  Wange  zu  durchbohren. 
Nicht  selten  ist  er  langs  dem  oberen  Rande  yon  einer  Reihe  yon  DrfLsen- 
l&ppchen,  Gl.  parotis  accessoria,  begleitet 

Sie  ist  die  einzige  der  grossen  Drusen,  welche  ausschliessUch  serosen 
Speichel  secemirt. 

168, 1.  Die  Unterkieferspeicheldruse,  Grl.  submaxillaris,  schiebt  sich 

bei  der  Entwickelang  auf  dem  M.  mylohyoideus  hin,  um  tLber  seinen  hinteren 
Rand  hin  abzusteigen  und  in  ihre  definitiye  Lage  ein^ur&cken.  Sie  nimmt,  in 
einer  fibr5sen  Eapsel  eingeschlossen  und  nur  yom  M.  subcutaneus  colli  (Pla- 
tysma)  bedeckt,  den  Raum  ein,  welchen  die  beiden  B&uohe  des  Biyenter 
mandibulae   mit    dem  Unterkiefer    umschliessen.       Der  Ausftkhrungsgang, 

168,  II.  Ductus  submaxillaris  (Whartoni),  geht  yon  der  oberen  Fl&che  der  Druse 
aus  iXher  dem  M.  mylohyoideus,  zur  Seite  der  Mm.  hyoglossus  und  genioglossus 
yor-,  auf-  und  medianw&rts  und  m&ndet  dicht  neben  dem  Zungenb&ndchen 

167, 1,  auf  kleinen ,  htigelf 5rmigen  Heryorragungen ,  den  Garunculae  sublin- 
gual es.  Die  Gl.  submaxillaris  liefert  ein  gemischtes  Secret,  indem  sie 
sowohl  mucdse,  wie  serdse  L&ppchen  enthalt. 

168,11.  Die  Unterzungendrlise,    Gl.    sublingualis,    entfemt  sich  nicht 

yon  ihrer  ursprtlnglichen  SteUe.  Sie  liegt  yielmehr  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhdhle  und  tlber  dem  M.  mylohyoideoB 
in  einer  seichten  Yertiefung  an  der  inneren  Fl&che  des  UnterkLefers.     Sie 

167, 1,  hebt  die  Schleimhaut  in  eine  Falte  auf.  Plica  sublingualis,  welche  sich 
nach  hinten  yerliert,  nach  yom  in  der  Caruncula  sublingusdis  endigi  Sie 
besteht    aus    mehreren  Abtheilungen ,    deren    ]ede  ihren  besonderen  Aus- 

168,11.  fohrungsgang ,  Ductus  sublinguales  minores,  hat.  Dieselben  gehen 
gerade  aufw&rts  und  munden  in  einer  Langsreihe  an  der  Plica  sublinguaUs. 
Meist  giebt  der  untere  Theil  der  Dr&se  einem  st&rkeren  Gang  den  XTrsprong, 
dem  Ductus  sublingualis  major,  weloher  zugleich  mit  dem  Ductas 
submaxillaris  oder  unmittelbar  neben  demselben  mtodet. 
Die  Sublingualdruse  ist  eine  reine  Schleimspeicheldrflse. 
Die  kleinen  DrfLsen  der  Mundhdhle  sind  in  derDicke  der  Wandongen 
derselben  und  in  der  Muskulatur  der  Zunge  eingeschlossen.    Den  Charaktcr 
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der  serdsen  DrCLsen  haben  unter  denselben  nnr  die,  welche  in  der  Zungen- 
wurzel  enthalten  sind  and  in  der  Umgebung  der  wallformigen  Papillen,  wie 
der  Pap.  foliata,  mnnden.  Alle  ikbrigen  sind  Schleimdrusen.  Man  unter- 
scheidet:  Glandulae  labiales,  eine  zusammenhangende  Scbicbte  unter  168,  I. 
dem  Sphincter  oris,  Gl.  buccales,  zerstreut  um  die  Mtindung  des  Ductus 
parotideuB,  Gl.  palatinae,  am  knochernen  und  weicben  Gaum  en,  Gl. 
pharyngeae,  in  der  binteren  Wand  des  Pharynx,  Gl.  molares,  hinter 
dem  letzten  Backzahn,  und  Gl.  lingual 68,  am  Rande  und  auf  dem  Rucken 
der  Zunge.  In  der  Zungenspitze  findet  man  nicht  ganz  best&ndig  zwei 
Driisengruppen  jederseits  neben  der  Mittellinie,  deren  Ausfiihrungsgange  an 
der  Unterflacbe  der  Zungenspitze  munden,  Gl.  lingualis  anterior  168,11. 167,1. 
(Blandini,  Nubni). 

Dem  feineren  Bau  nach  stellen  die  Alveolen  der  Speicbeldrusen  Blas- 
chen  dar,  in  deren  Inneren  sich  meist  ein  Lumen  findet.  Sie  sind  um- 
schlossen  yon  einer  structurlosen  Membran,  an  deren  Innenseite  sich  stem- 
formige,  mit  einander  anastomosirende  Zellen  anlegen,  welche  auch  zwiscben 
die  Drusenzellen  Fortsatze  senden;  sie  sind  als  Stiltzzellen  anzuseben.  Die 
Drusenzellen  sind  yon  kegelformiger  Gestalt  und  erscheinen  in  den  serdsen 
Drusen  gleichmassig  dunkel  granulirt  (Seros.),  in  den  Schleimspeicbeldrttsen  169,  I. 
je  nach  dem  augenblicklichen  Functionszustande  entweder  ebenso  oder  mit 
Schleim  beladen  (Mucos.).  In  den  Lt^pen  der  letzteren  finden  sich  schalen- 
formig  an  die  Wand  gedrangte  Gruppen  kleiner,  dunkler  Zellen,  welche  auf 
dem  Durchschnitt  wie  „Halbmonde'*  aussehen  (*).  Sie  werden  yon  den  einen 
als  Ersatzzellen ,  yon  anderen  als  solche  angesehen,  welche  nur  zeitweilig 
functionslos  und  deshalb  zur  Seite  geschoben  sind.  Durch  die  Arbeiten  der 
letzten  Jabre  (Op pel,  Ergebnisse,  Bd.  YII,  1898)  kann  es  jedoch  als  sicher 
gestellt  gelten,  dass  sie  Drusenzellen  besonderer  Art  sind.  Durch  yer- 
schiedene  Behandlung  lassen  sich  in  den  Alyeolen  der  Speicbeldrusen  zwi- 
schen,  yielleicht  auch  in  den  Zellen,  Secretcapillareii  nachweisen  (Retzius  169,  II. 
1892;  R.  Erause,  £.  Muller  1895).  Die  Speichelgange ,  welche  sich  an 
die  Acini  anschliessen ,  sind  zuerst  mit  einfachem  Plattenepithel  (Schalt- 
stAck),  dann  mit  einem  cubischen  Epithel  ausgekleidet ,  dessen  Zellen  an 
ihrem  angewachsenen  Theile  eine  Stabchen struct ur  zeigen  (Speichel-  169,  I. 
rohren).  Auch  diese  Epithelarten  dienen  noch  der  Secretion  (Merkel  1883). 
In  den  grosseren  Ausftihrungsgangen  ist  ein  Cylinderepithel  ohne  weitere 
Besonderheiten  yorhanden. 

Tonsillen. 

Man  findet  sie  im  binteren  Theile  der  Mundhohle  an  Zunge,  Gaumen 
und  Schlundwand  als  Tonsilla  lingualis,  T.  palatina  und  T. 
pharyngea.  Sie  entstehen  als  sackchenformige  Einstiilpungen  der  Schleim- 
haut,  um  deren  blindes  Ende  herum  sich  schon  fruhzeitig  conglobirtes  Ge- 
webe  (S.  235)  anhauft. 

Die  Zungentonsille  besteht  aus  kugeligen  FoUikeln ,  welche  uber  die  174, 1. 
Zungenwurzel  yerstreut  sind,  und  sich  seitlich  zwiscben  die  beiden  Gaumen- 
bogen  hinein  erstrecken.    Sie  treten  linsenformig  iiber  die  Schleimhautflache 
heryor  und  haben  zumeist  die  erwahnte  Epitheleinstiilpung  (Balg).     Jedoch 
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fehlt  68  auch  nicht  an  solchen,  welche  weniger  ausgebildet  sind,  and  nnr 
die  Erhebung  ohne  Balg  zeigen  (Papillae  lenticolares). 
1G6,  II.  Die  Gaumentonsille  oder  Man  del  ist  ein  in  sich  geschlossenes  Organ; 

sie  liegt  in  der  Nische  zwischen  den  beiden  Gaumenbogen  and  erstreckt 
sich  noch  aaf  die  Yordere  Flftche  des  hinteren  Bogens.  Sie  erscheint  als 
eine  gewolbte  oder  plane  oder  auch  yertiefte,  von  einem  waUformigen  Saum 
umgebene  Platte  mit  verschiedentlich  geordneten  OeSnangen,  welche  in 
mehr  oder  weniger  aasgebachtete  Hohlr&ume  filhren  (FoBSulae  and  Sinus 
170, 1,  tonsillares).  Die  W&nde  dieser  Hohlr&ume  bestehen  aus  derselben  conglo- 
birten  Drusensubstanz ,  wie  die  W&nde  der  Zungenb&lge  and  man  kann  sie 
als  eine  Gruppe  Yon  mehreren  besonders  grossen  Zungenbalgen  ansehen. 
Nach  aussen  ist  die  Man  del  durch  eine  feste,  fibrdse  Haut  abgegrenzt, 
welche  an  ihrer  Rdckseite  fest  mit  der  Muskulatar  des  hinteren  Gaumen- 
bogen s  yerbunden  ist. 
169,  lir.  Die  Pharynxtonsille  liegt  unter  der  Sch&delbasis  an  der  Ruck  wand  des 

Schlundes  zwischen  den  Tubenmundungen.  Sie  besteht  beim  Einde  aus  einer 
Anzahl  leistenformiger,  durch  Furchen  getrerinter  WCdste,  welche  radiar  von 
einer  etwa  in  der  Mitte  der  RUckwand  des  Nasenrachenraumes  befind- 
lichen  Yertiefung  (Bursa  pharyngea)  ausstrahlen.  In  sp&teren  Jahren  zeigt 
die  Oberflache  sehr  unregelmassige  Spalten  und  Furchen.  Seitlich  von 
diesem  anpaaren,  median  gelegenen  Gebilde  treten  Follikel  auf,  welche 
genau  wie  die  des  Zungengrundes  erscheinen  and  welche  sich  bis  auf  die 
hintere  Lippe  der  Tuba  auditiva  hinziehen  konnen.  Die  Structur  ist  wie 
die  der  Gaumenmandel. 

Aus  dem  conglobirten  Gewebe  der  Tonsillen  wandern  fortwahrend 
Leukocyten  durch  das  Epithel  in  die  Mundh5hle.  Sie  schieben  sich  zwischen 
den  Epithelzellen  durch,  wobei  sie  diese  letzteren  in  ihren  Functionen 
beeintrachtigen,  selbst  zerstoren  konnen  (Ph.  St6hr,  1884). 

Der  Speiehel,  Saliva,  ist  eine  Flftssigkeit,  welche  sich  zusammensetzt 
aus  den  Secreten  der  sammtlichen  in  der  Mundhohle  befindlichen  Drusen 
und  aus  den  gequollenen  Leukocyten  (Speichelkorperchen) ,  welche  aus  den 
Tonsillen  stammen. 

Z&hne. 

Die  Zahne  stecken  mit  einfach  kegelformigen  oder  mit  in  mehrere  Spitzen 
172, 11.  getheilten  Wurzeln,  Radices,  in  den  Alveolen  der  Kiefer.  Der  CLber  den 
Kieferrand  hervorragende,  jedoch  vom  Zahnfleisch  bedeckte  Theil  des  Zahnes 
wird  Hals,  Collum  dentis,  der  freiliegende  Theil  wird  Krone,  Corona 
dentis,  genannt.  Die  Krone  der  mehrwurzeligen  Zahne  weist  an  der  Kau- 
flache  mehrere  Tubercula  auf.  Im  Inneren  ]edes  Zahnes  befindet  sich 
die  Zahnhohle,  Gavum  dentis,  welche  die  Form  des  Zahnes  in  ver- 
jungtem  Maassstabe  wiederholi  Den  rohrenformigen ,  in  der  Wurzel  ge- 
legenen Theil  der  Zahnhohle  bezeichnet  man  als  Canalis  radicis  dentis. 
Die  Zahnhdhle  beherbergt  eine  weiche  Substanz,  Pulp  a,  welche  durch  ein 
Loch  an  der  Spitze,  Foramen  apicis  dentis,  mit  der  Auskleidung  des 
Alveolus  zusammenhangt. 

Der  Zahn  selbst  setzt  sich  aus  drei  verschiedenen  Substanzen  zusammen, 
dem  Zahnbein  oder  Dentin,  Substantia  eburnea,  welche  die  Ilaupt- 
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masse  des  Zahnes  bildet  nnd  ihm  seine  Form  Yerleiht,  dem  Sclimelz, 
Substantia  adamantina,  welcher  die  Krone  kappenartig  deckt,  nnd 
dem  Cement,  Substantia  ossea,   welches  Hals  and  Wurzel  Hberzieht. 

Bei  der  Gebnrt  des  Eindes  sind  in  dessen  Mundhdhle  gewdhnlich  noch 
keine  Z&hne  zn  sehen,  sie  brechen  erst  zwiscben  dem  Ende  des  ersten  uiid 
dem  des  zweiten  Lebensjabres  bervor  und  bilden  nnn  das  Milcbzahn-  171,11.172,1. 
gebiss,  Dentes  decidui,  welcbes  ans  zwanzig  Zabnen,  fiinf  in  jeder 
Kieferbdble,  bestebt.  In  Zabl  and  Form  gleicben  die  Scbneide-  and  Eck- 
z&hne  den  definitiven,  w&brend  die  beiden  Backenzabne  eine  complicirtere 
Krone  besitzen,  wie  die  Zabne,  darch  welcbe  sie  ersetzt  werden  and  mit 
drei  oder  nnr  zwei  divergirenden  Warzeln  ausgestattet  sind. 

Das  bleibende  Gebiss,  Dentes  permanentes,  yerdr&ngt  das  Milcb- 
gebiss.  Im  siebenten  Lebensjabre  erscbeint  binter  diesem  letzteren  der 
erste  bleibende  Zabn,  dem  dann  bis  zum  18.  bis  30.  Lebensjabre  die  ubrigen  171,1,  III. 
Zahne  in  der  ans  der  Abbildang  zn  ersehenden  Folge  sich  anschliessen.  Sie 
sind  32  an  Zabl,  8  in  jeder  Kieferhalfte.  Nach  Form  and  Stellung 
nnterscbeidet  man  drei  Arten  von  Zahnen,  Scbneide-,  Eck-  and  Backzabne. 
Die  Schneidez&hne,  Dentes  incisivi,  zwei  in  jeder  Kieferhalfte,  be-  170, 11. 
sitzen  eine  meisselformige,  Yorn  leicbt  convex,  binten  concay  gebogene  Krone 
und  eine  einfache  Wnrzel;  frisch  darcbgebrocben ,  haben  sie  einen  drei- 
lappigen  Rand,  der  aber  bald  darch  Abnntzang  verloren  geht.  Die  grossten  170,  III. 
und  breitesten  sind  die  medialen  des  Oberkiefers,  die  lateralen  sind  bedentend 
Bchmaler.  Im  Unterkiefer  ist  die  Sache  umgekehrt.  Die  Meissel-  oder 
Schaafelform  der  Krone  ist  an  den  Zahnen  des  Oberkiefers  deatlicher  ans- 
gesprochen,  als  an  denen  des  Unterkiefer s.  Die  Eckzahne,  Dentes  170,  IV. 
canini,  in  jeder  Kieferhohle  einer,  haben  eine  l&ngere,  meist  der  Lange 
nach  gefnrcbte  Warzel  and  eine  kegelformige  Krone.  Bei  den  Backz&hnen 
sind  zwei  Unterabtheilnngen  za  anterscheiden.  Die  yorderen  Back- 
z&hne,  Dentes  praemolares,  haben  eine  Krone,  welcbe  aassieht,  als  170,  v. 
sei  sie  aas  zwei  Eckzahnkronen  zasammengesetzt ,  einer  etwas  niederen 
inneren  and  einer  l&ngeren  ansseren.  Auch  die  Warzel  erscbeint  wie  aus 
zweien  verwachsen,  eine  tiefe  Langsrinne  der  yorderen  and  hinteren  Seite 
erweckt  diesen  Anschein.  H&nfig  theilt  sich  die  Warzel  sogar  wirklich  yon 
der  Spitze  her  mehr  oder  weniger  weit  in  zwei  Zacken.  Die  hinteren 
Backz&hne  oder  Mahlz&hne,  Dentes  molares,  haben  eine  mit  yier  170,  yj. 
bis  fanf  Knppen  yersehene  Krone,  welcbe  im  Ganzen  einem  yerschobenen 
Yiereck  gleicht.  Die  Krone  des  ersten  ist  stets  am  grossten  und  hochsten, 
die  des  letzten  (Weisbeitszahn,  Dens  serotinas)  am  kleinsten.  Die  Warzeln 
yerhalten  sich  yerscbieden.  Der  erste  und  zweite  Molarzahn  des  Oberkiefers 
besitzt  drei  Warzeln,  yon  welcben  eine  an  der  Zungenseite,  zwei  an  der 
Wangenseite  steben.  Die  Wurzeln  des  Weisbeitszahnes  sind  meist  yer- 
kummert,  and  es  ist  dieser  ganze  Zahn  uberbaupt  in  Zusammenhang  mit 
der  Yerkurzung  des  Kieferapparates  in  riickscbreitender  Umwandlung  be- 
grilEen.  Die  Warzeln  der  Mahlzahne  des  Unterkiefers  pflegen  zwei  an  Zabl 
za  sein,  eine  yordere  and  eine  hintere.  Sind  dazu  yier  regelmassige  Kuppen 
der  Krone  yorhanden,  dann  entstebt  das  Aussehen,  als  sei  ein  solcher  Zahn 
aoB  zwei  mit  ihren  Kronen  yerlotheten  Pramolarzahnen  zusammengesetzt. 
In  der  That  zeigt  auch  die  Betrachtung  der  Entwickelung,  dass  den  Kuppen 
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aller  mehrwurzeligen  ZsLbne  urspriinglich  getrennte  Anlagen  zn  Grande 
liegen,  welche  allerdings  sehr  bald  verschmelzen ,  doch  lasst  dies  Yerhalten 
den  SchluBS  zu,  dass  die  complicirter  gestalteten  Zahne  bei  ibrer  pbylogene- 
tiscben  Entwickelung  aus  einer  kleinen  Gruppe  einfacber  Zabne  bervor- 
gegangen  sind  (Rose,  1892). 

Was  die  beiden  Zabnbogen  im  Ganzen  anlangt,  so  sind  die  Zabne  des 
oberen  sammtlicb  nacb  aussen,  die  des  unteren  nacb  innen  geneigt.  Dem- 
gemasB  findet  man,  dass  die  Zabne  des  oberen  an  der  Wangenseite,  die  der 
unteren  an  der  Zungenseite  ubersteben.     Ansser  dem  ersten  Scbneidezabn 

171, 1,  des  Unterkiefers  und  dem  Weisbeitszabn  des  Oberkiefers  berubrt  sicb  beim 
Scbluss  des  Gebisses  jeder  Zabn  mit  zweien  des  anderen  Eiefers.  Die 
Wurzeln  sammtiicber  Zabne  baben  die  Tendenz,  ibre  Spitzen  nacb  dem 
Hinterzabn  bin  zu  krummen. 

Was  die  Entwickelung  und  den  bistologiscben  6au  der  Zabne  betri£Et, 
BO  beginnt  beim  Embryo  die  Zabnbildung  scbon  um  den  40.  Tag  (Rose, 
1891).  Es  entstebt  eine  leistenformige  Wucberung  des  Mundepitbels  (Zabn- 
leiste),  welcbe  in  das  Bindegewebe  einsinkt,  wodurcb  an  der  Kieferoberflacbe 
eine  leicbte  Rinne  (Zabnfurcbe)  entstebt.  Die  Zabnleiste  sendet  sodann 
kolbig  angescbwollene  Sprossen  in  die  Tiefe,  welcbe  von  der  labialen  Seite 
ber  wieder  von  einer  dem  Bindegewebe  entstammenden  Papille  eingedruckt 
werden,  so  dass  die  Anlagen  nun  einigermaassen  langbalsigen ,  baucbigen 
Flascben    mit   ibrer   sogenannten    „Seele''    gleicben.      Aus   ibnen    werden 

173, 1,  die  Milcbzabne.  Die  Zabnleiste  treibt  in  der  Folge  neue  Yerdickungen, 
welcbe  ganz  in  gleicber  Weise  Papillen  erbalten,  die  Anlagen  der  bleiben- 
den  Zabne.  Das  bintere  Ende  der  Zabnleiste  wacbst  nacb  binten  weiter, 
verdickt  sicb  und  nimmt  die  Papille  Mr  den  ersten  bleibenden  Back- 
zabn  auf.  Dann  wiederbolt  sicb  der  gleicbe  Yorgang  nocb  zweimal  zur 
Bildung  der  beiden  anderen  bleibenden  Backzabne.  Die  Yerbindungsstrange, 
durcb  welcbe  die  Zabnanlagen  mit  der  Zabnleiste  zusammenbangen,  werden 
vom  andringenden  Bindegewebe  in  einzelne  Tbeile  zersprengt,  wodurcb  ver- 
scbieden  geformte  Nester  von  Epitbelzellen  entsteben,  welcbe  nocb  eine  Zeit 
lang  im  Kiefer  liegen  bleiben,  bis  aucb  sie  verscbwinden.  Die  ganze  Zabn- 
leiste  erfabrt  ebenfalls  scbon  friiber  eine  Reduction,  und  wird  endlicb  ganz 
rcsorbirt. 

Die  Papille  der  Zabnanlage  wacbst  mittlerweile  mebr  und  mebr  beran 
und  bildet  ausserdem  eine  deutlicb  abgegrenzte  Umbullung  derselben,  das 
Zabnsackcben. 

Der  Beginn  der  Entwickelung  fur  die  einzelnen  Z&bne  ist  nicbt  fur  die 
ganze  Mundbdble  gleicbzeitig ,  sondern  scbreitet  von  vorn  nacb  binten  fori 
Ist  ein  Zabnsackcben,  gleichviel  ob  es  fiir  einen  Milcbzabn  oder  einen 
bleibenden  bestimmt  ist,  in  die  weitere  Entwickelung  eingetreten,  dann 
zeigt  sicb  die  Grenze  zwiscben  der  Papille   und  der  epitbelialen  Bedeckung 

173,  If.  als  aus  zwei  auf  einander  stebenden  Cylinderzellenscbicbten  zusammengesetzt, 
von  welcben  die  innere  dem  Bindegewebe  der  Papille  zugebort,  w&brend  die 
aussere  die  tiefste  Lage  des  Stratum  mucosum  des  Mundepitbels  darstellt 
Die  boberen  Scbicbten  des  Epitbels,  welcbe  man  insgesammt  Scbmelzorgan 
oder  Scbmelzpulpa  nennt,  sind  nur  dazu  da,  um  den  Platz  fur  den  sicb  ent- 
wickelnden  Zabn  frei  zu  balten.     Sie  werden  durcb  ausgescbiedene  FlQssig- 
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keitatropfen  aus  einander  gedrangt,  h&ngen  nur  noch  durch  lang  ausgezogene 
Intercellularbrucken  zusammen  und  nehmen  dadurch  das  Aussehen  eines 
Zellnetzes  an.  Zuletzt  werden  sie  von  dem  wachsenden  Zahne  vollstandig 
zum  Yerschwinden  gebracht.  Die  beiden  erwahnten  Gylinderzellenschichten 
Bind  es  nun,  welche  im  Wesentlichen  die  Bildung  dee  Zahnes  iibernehmen. 
Die  der  Papille  angehorige  stellt  die  Reihe  der  Odontoblasten,  die  dem 
Epithel  angehdrige  die  Reihe  der  Adamantoblasten  dar.  An  der  Seite, 
mit  welcber  sich  beide  Schichten  benlhren,  scheiden  sie  hartwerdende  Sub- 
stanzen  aus,  welche  demnach  auf  einander  zu  liegen  kommen.  Die  Aus- 
scheidung  der  einzelnen  Odontoblasten  fliesst  zu  einer  zusammenhangenden, 
Terkalkten  Schicht  zusammen,  in  welcher  unregelmassig  geformte  Raume 
bleiben,  welche  eine  nicht  yerkalkte  Substanz  enthalten.  In  sie  springt  das 
angrenzende  Dentin  meist  halbkugelig  Tor  (Dentinkugeln  und  Inter- 
globularr&ume).  Die  Odontoblasten  senden  nun  immer  langer  werdende 
Fortsatze  aus,  welche  die  mit  Dentinkugeln  versehene  erste  Ausscheidung 
Tom  Zellkorper  abheben.  Sie  umgeben  sich  ebenfalls  mit  einer  in  sich  zu- 
sammenh&ngenden  Dentinmasse  und  wandeln  sich  zum  Theil  in  dieselbe 
um.  Der  eigentliche  Zellkdrper  erhalt  sich  auch  im  ausgebildeten  Zahn 
unverandert.  Das  fertige  Dentin,  auf  dem  Durchschnitt  von  atlas- 
glanzender  BeschaSenheit ,  ist  in  Consistenz  und  Zusammensetzung  dem 
Knochen  voUig  gleich,  unterscheidet  sich  jedoch  von  ihm  durch  den  Bau. 
Die  im  Wesentlichen  parallel  und  in  radiarer  Richtung  verlaufenden  Odonto- 
blastenfortsatze  verzweigen  sich  nach  aussen  bin  dendritisch;  sie  heissen 
jetzt  Zahnfasern  und  sind  eingeschlossen  in  Zahnrohrchen,  welche 
yon  einem  feinen,  dabei  aber  ausserst  widerstandskraftigen  Uautchen,  der 
Zahnscheide,  ausgekleidet  sind. 

Die  Adamantoblasten  sondern  ebenfalls  eine  yerkalkende  Substanz  aus, 
welche  jedoch  nicht  homogen  wird,  wie  das  Dentin,  sondern  in  Anlehnung 
an  die  Form  der  Zellen  stets  aus  fest  yerkitteten  yier-  bis  sechsseitigen 
Prismen  (Schmelzprismen)  zusammengesetzt  erscheint.  Unmittelbar  auf 
den  Kopfen  der  schmelzbildenden  Zellen  findet  man  eine  sehr  feste  Cuticula, 
welche  mit  der  der  benachbarten  Zellen  zusammen  fliesst,  so  dass  eine  Mem- 
bran  entsteht,  welche  die  Schmelzprismen  deckt,  Schmelzoberh&utchen, 
Cuticula  dentis.  Die  Adamantoblasten  yerschwinden  schliesslich  spurlos, 
wodurch  das  Oberhautchen  an  die  freie  Oberflache  der  Zahnkrone  zu  liegen 
kommt.  Der  fertige  Schmelz  ist  die  harteste  Substanz  des  Zahnes,  auf  dem 
Bruch  porcellanartig  aussehend.  Das  Schmelzoberhautchen  ist  nur  an  friscli 
durchgebrochenen  ZUhnen  zu  finden,  spater  geht  es  durch  Abnutzung  yer- 
loren. 

Das  Epithel  tlberzieht  ursprflnglich  die  Zahnpapille  bis  zu  ihrem  Grunde. 
Die  Fahigkeit,  Schmelz  zu  bilden,  ist  jedoch  auf  den  die  spatere  Krone 
deckenden  Theil  beschrankt;  die  auf  Hals  undWurzel  des  Zahnes  liegende 
Epithelschichte  yerdunnt  sich  mehr  und  mehr,  zerfallt  in  einzclne  Zellnester 
und  yerschwindet  endlich,  ohne  in  eine  Weiterentwickelung  eingetreten  zu 
sein.  An  ihre  Stelle  tritt  das  Cement,  Substantia  ossea,  echter 
Enochen,  welcher  yom  Alyeolarperiost  gebildet  wird  und  sich  rindenartig 
dem  Hals  und  der  Wurzel  des  Zahnes  auflagert. 

Die  Papille  erleidet  in  ihrem  Gewebe  keine  weitere  Umwandlung.     Sie 
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besteht  w&hrend  des  ganzen  Lebens  ana  f einf aserigem ,  gefftss-  und  nerven- 
reicliem  Bindegewebe  and  wird  am  fertigen  Zahn,  wie  berichtet,  Pulp  a 
genannt. 

Bei  dem  Ersatz  der  Milcbz&bne  dorch  die  bleibenden  spielen  die 
Odontoblasten  eine  wichtige  Rolle.  Sie  Bind  yielkemige,  grosse  Zellen, 
welche  in  der  Pulpa  auftreten,  sich  an  die  Innenseite  des  Dentins  anlegen 
und  durcb  ihre  Th&tigkeit  dasselbe  zur  Resorption  bringen.  Es  bleibt  von 
den  Milchzahnen  schliesslich  nur  noch  die  Krone  tLbrig,  welcbe  dnrch  den 
nachdrangenden  bleibenden  Zahn  zuletzt  vollst&ndig  abgehoben  wird  und 
ausf&llt. 

Varietaten  in  Ausbildung  der  Zfthne  sind  sehr  gew51inlich,  aowohl  was  die 
Form  der  Ki*one  betrifft,  als  aucb  was  Form  und  Richtung  der  Wurzel  anlangt. 
Einwurzelige  Zabne  werden  zweiwurzelig ,  Ynebrwurzelige  zeigeu  die  Wurzeln  za 
einem  Oonus  verwachsen.  Einzelne  Zahne  kommen  zuweilen  tiberhaupt  nicbt  znm 
Durcbbrucb,  was  man  besonders  baufig  bei  den  Weisbeitszftbnen  beobacbtetf  andere 
scblagen  eine  fehlerbafte  Bicbtung  ein  und  kommen  z.  B.  am  Gaumen  zum  Vor- 
scbein ,  besonders  flndet  man  dies  bei  Eckzfthnen.  Zuweilen  verwachsen  benach- 
barte  Zahne  mit  ihren  Kronen,  oder  es  nimmt  ein  einzelner  Zahn  erne  monslarose 
Grosse  an.    Sowohl  Minderzahl,  wie  Ueberzahl  der  Zfthne  wii-d  beobachtet. 

Nach  dem  Ausfallen  der  bleibenden  Zahne  kommen  hier  und  da  noch 
einzelne  Zfthne  von  rudimentarer  Kegelform  zum  Vorschein  (dritte  Dentition). 
Sie  sind  von  phylogenetischem  Interesse,  indem  sie  auf  Zustftnde  niederer  Thiei*e 
hinweisen,  bei  welchen  oft  zahlreiche  Zahnreihen  hinter  einander  entstehen.  Beim 
Menschen  kommen  fiir  gewShnlich  nur  noch  zwei  solche  zur  Entwickelung:  Milch- 
zfthne  und  bleibende  Zahne,  welchen  sich  dann  als  dritte  die  erwahnten  rudl- 
mentaren  Zfthne  zugesellen  (B5se,  1895). 


Zunge. 

Die  Zunge  ist  ein  Product  der  medialsten  Theile  des  ersten  und  zweiten 
Kiemenbogenpaares.  Die  median  zwiscben  diesen  liegenden  Theile  der 
Copula  wandeln  sich  zu  dem  Frenulum  linguae,  dem  Septum  und  dem  Fre- 
nulum epiglottidis  um  (K  alii  us,  1900).  In  fertigem  Zustande  ist  die  Zunge, 
wie  erwfthnt  (S.  237),  ein  muskuldser  Wulst,  welcher  bei  geschlossenem 
Munde  die  Mundhohle  yollstftndig  ausftdlt.  Ihre  Spitze,  Apex  linguae, 
167,  I.  ragt  frei  hervor;  an  ihre  Unterseite  setzt  sich  das  Zungenbftndchen ,  Fre- 
167,11.  nulum  linguae.  Der  eigentliche  Zungenkorper,  Corpus  linguae,  ist 
am  Boden  der  Mundhdhle  festgeheftet.  Der  vordere  Theil  der  Zungen- 
oberflftche,  welcher  dem  Gaumen  anliegt,  heisst  ZungenrUcken ,  Dorsum 
linguae,  der  hintere,  welcher  sich  dem  Schlunde  zuwendet,  wird  Zungen- 
wurzel.  Radix  linguae,  genannt.  Die  beiden  derLage  nach  Yerschiedenen 
Theile  der  Zunge  sind  auch  insofern  yerschiedenen  entwickelungsgeschicht- 
lichen  Ursprunges,  als  der  vordere  Theil  vom  ersten,  der  hintere  vom 
zweiten  Kiemenbogen  aus  entsteht  Dies  spricht  sich  auch  im  fertigen  Organ 
aus,  sowohl  imj^Ursprunge  der  von  unten  aufsteigenden  Muskulatur,  wie 
auch  im  Yerhalten  der  Schleimhaut,  welche  auf  dem  Zungenr&cken  von  ganz 
anderem  Ban  ist,  wie  auf  der  Zungenwurzel. 

Schleimhaut.  Auf  dem  Rticken  und  an  den  R&ndem  wird  sie  von 
Papillen  bedeckt,  welche  ]e  in  einer  besonderen  Epithelscheide  stecken,  wo- 
durch  sie  der  Oberflftche  der  Zunge  ein  sammetartiges  oder  pelziges  Ansehen 
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verleihen.  Man  unteracheidet  drei  Arten  Yon  Zungen  papillen ,  die  anch  in 
ihrer  Yertheilnng  auf  der  Zunge  und  in  der  BeschaSenheit  ilires  Epithels 
mehr  oder  minder  constante  Yerschiedenheiten  zeigen. 

Die  feinsten  Papillen  Bind  die  fadenformigen,  Pap.  filiformes;  174,1. 
sie  sind  zngleich  die  zahlreichsten ,  uber  die  ganze  Oberfl&che  der  Zunge 
zerstrent,  nur  im  hinteren  Theile  derselben  minder  dicht  gedrangt.  Ihre 
bindegewebige  Gmndlage  ist  cylindrisch,  am  freien  Ende  in  secbs  bis  zwdlf 
abgemndete  Spitzen  getbeilt.  In  mancben  Zungen  ist  die  Epithelbekleidung 
dieser  Papillen  in  ebenso  yiele  spitze,  solide  Harcben  Terlangert.  Eane 
gleicbm&ssige,  nacb  vorn  divergirende  Richtung  derselben,  wie  man  sie  bei 
einer  Reibe  von  Saugem  beobacbtet,  feblt  beim  Menscben  (Mdncb,  1897). 

Den  fadenfdrmigen  Papillen  zun&cbst  steben  die  pilzf  ormigen,  P.  174,11.175,1. 
fungiformes,  die  eine  grdssere  Zabl  secundarer  Spitzen  auf  einer  kuge- 
ligen,  zuweilen  gestielten  Basis  und  meistens  eine  glatte  Epithelbekleidung 
besitzen.  Der  Gegensatz  zwiscben  faden-  und  pilzformigen  Papillen  ist 
nicht  immer  deutlicb,  mancbe  der  letzteren  sind  coniscb  gestaltet.  Ibre 
Zabl  ist  unbest&ndig;  am  reichlichst^n  finden  sie  sicb  an  den  R&ndern  und 
zumal  an  der  Spitze  der  Zunge,  wo  sie  mitunter  die  fadenfdrmigen  Papillen 
fast  yerdr&ngen. 

Die  Papillen  der  dritten  Art,  die  wallfdrmigen,  P.  vallatae,  174,1. 176,1. 
steben  an  der  Grenze  des  Rdckens  und  der  Wurzel  der  Zunge  in  Form 
eines  Y,  dessen  Spitze  rtickw&rts  gericbtet  ist.  Ibre  Zabl  ist  yerscbieden, 
um  so  geringer,  je  grdsser  die  einzelnen.  In  81  Proc.  der  F&Ue  findet  man 
ibrer  zwiscben  7  und  11  (M&ncb,  1897).  Sie  baben  ibren  Namen  von 
einem  Scbleimbautsaum,  der  sie  einemWalle  &bnlicb  umgiebt.  Die  Papillen 
selbst  gleicben  in  ibrem  Bau  den  pilzfdrmigen ,  docb  baben  sie  eine  flacbe, 
zoweilen  eingedr&ckte  obere  Fl&cbe;  sie  sind  grdsser  als  die  pilzfdrmigen 
and  oft  durob  tiefe  Einschnitte  getbeilt. 

Die  Papille,  welcbe  die  Spitze  des  Y  einnimmt,  zeigt  sicb  meist  in  einer  174,  I. 
tieferen  Einsenkung,  dem  Foramen  caecum,  yerborgen,  jedocb  ist  sie  nicht 
notbwendig  an  dieses  Locb  gebunden,  sie  kann  aucb  yor  demselben  stebcD. 
Das  For.  caecum  linguae  (Morgagni)  fubrt  in  einen  sebr  yerscbieden  175, 1, 
tiefen  Blindsack,   Ductus  lingualis,  den  Rest  eines  Ganges,   Ductus  176,1. 
thyreoglossus,   welcber  in  der  Embryonalzeit  yon  der  Zungenoberfl&che 
in  die  mittlere  Scbilddriisenanlage  ftLbrte  (His,  1885). 

An  der  Seitenfl&cbe  der  Zunge  findet  man  unmittelbar  yor  der  Stclle, 
an  welcber  sicb  der  yordere  Gaumenbogen  mit  derselben  yerbindet,  einige 
senkrecbt  stebende  Leisten,  welcbe  durcb  Einscbnitte  yon  einandcr  getrennt 
sind,  die  Blatterpapille,  Pap.  foliata.  Dieselbe  ist  zwar  immer  yorbanden,  174,  I. 
bebt  sicb  jedocb  sebr  oft  nicht  scharf  yon  den  runzelartigen  Falten  ab, 
welcbe  sicb  an  der  Seitenfl&che  der  Zunge  noch  ausserdem  finden.  Bei 
yielen  Tbieren  sind  sie  dagegen  gut  entwickelt  und  scharf  begrenzt. 

Die  Zunge  hat,  als  Sinnesorgan  betrachtet,  zweierlei  Function,  Tasten 
und  Schmecken.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  fadenformigen 
Papillen  die  Tastorgane  der  Zunge  sind.  Die  Endorgane  des  Geschmacks- 
neryen,  mikroskopische  kolbenformige  Edrper  (s.  Sinnesorgane),  sitzen  reihen- 
weise  im  Epithel  der  Seitenfl&che  der  wallformigen  Papillen  und  der  den 
Papillen  zugekehrten  Flftcben  der  W&Ue,  yereinzelt  auf  den  pilzformigen 
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Papillen.    Am  Seitenrande  der  Zunge  nehmen  sie  die  einander  zugewandten 
Fl&chen  der  Papilla  foliata  ein. 

Die  Seiten-  und  Unterflaclien  der  Zungenschleimliaut ,  in  welche  der 
Zungenrtickeu  abf&llt,  unterscheiden  sicli  nicht  weiter  von  der  glatten  ScUeim- 
haut  der  dbrigen  Mundhdhle,  doch  bildet  sie  daselbst  jederseits  zwei  Fallen, 
welche  parallel  Yon  binten  nach  vorn  auf  das  Frennlam  linguae  zulaufen. 
Die  bober  gelegene  ist  bei  Neugeborenen  meist  die  deutliche  und  am  freien 
Rande  gelappte  Plica  fimbriata.  Bei  Erwacbsenen  findet  man  sie  be- 
betracbtlicb  zurtLckgebildet,  oder  ganz  feblend.  Sie  ist  das  Rudiment  einer 
Unterzunge,  welche  man  bei  manchen  Thieren  m&cbtig  entwickelt  siebt. 
Die  tiefer  gelegene  Falte  fehlt  nie;  sie  ist  das  eine  Mai  gewulstet,  das 
andere  Mai  mit  scharfem  Rande  yersehen.  Man  kann  sie  Plica  sub- 
lingualis nennen,  da  unter  ihr  die  gleichnamige  Druse  liegt. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  entwickelungsgeschicbtlicb  aus  anderer 
Quelle  stammende  Zungenwurzel  bedeckt,  grenzt  sich  gegen  die  des  Zungen- 
rlickens  oft  deutlicb  durcb  eine  vom  Foramen  caecum  ausgebende  Furcbe 
174, 1,  ab,  Sulcus  terminalis,  welche  parallel  mit  der  Reihe  der  Papp.  yallatae 
und  dicht  hinter  ihnen  nach  Yom  verlauft.  Ist  sie  nicht  ausgebildet,  dann 
giebt  doch  das  gftnzlich  yerftnderte  Ausseben  der  Oberfl&che  kund,  dass  das 
Dorsum  aufgehort  und  die  Radix  begonnen  hat,  welche  sich  nun  bis  zum 
Eehldeckel  abw&rts  erstreckt.  Diese  Oberflache  ist  glatt  und  spiegelnd, 
und  ist  besetzt  von  den  die  Tonsilla  lingualis  bUdenden  Follikeln. 

Die  Yon  der  Zungenscbleimbaut  ausgehenden  Driisen  sind  oben  S.  239 
beschrieben. 

Zungenmuskeln.  Dieselben  sind  ihrer  Herkunft  nach  auf  die  yen- 
trale  L&ngsmuskulatur,  speciell  die  oberen  Zungenbeinmuskeln ,  zurilck- 
zuftQiren.  Bei  der  grossen  und  yielseitigen  Beweglichkeit  des  Organes  sind 
sie  reich  gegliedert  und  man  unterscbeidet  in  erster  Linie  solcbe,  welche 
ausserbalb  der  Zunge  an  Sch&del  uud  Zungenbein  entspringen,  und  solcbe, 
welche  mit  ihren  Ursprungen  und  ihrer  Endigung  in  der  Substanz  der 
Zunge  liegen.  Zu  den  Muskeln  der  ersten  Eategorie  gehoren: 
175,  II.  1.    Styloglossus.   £r  entspringt  you  der  Wurzel  des  Proa  styloideus 

und  dem  zwiscben  diesem  Fortsatze  und  dem  Unterkiefer  ausgespannten 
179, 1.  Lig.  stylomandibulare,  geht  im  Bogen  nach  Yom  und  erreicht  die 
Zunge  hinter  der  Basis  des  Arcus  glossopalatinus.  Einzelne  Bundel  biegen 
in  die  Quermuskeln  der  Zunge  um,  weitaus  die  meisten  aber  Yerlaufen  als 
sagittale  Fasern  des  Randes  zur  Spitze  der  Zunge  und  bilden  damit  den 
176, 1.  Haupttheil  des  Longitudinalis  superior.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
man  die  s&mmtlicben  dicht  unter  der  Schleimhaut  der  Zunge  gelegenen 
l&ngSYerlaufenden  Muskelbundel,  gleichyiel  aus  welcher  Quelle  sie  stammen. 

2.  Hyoglossus.  £r  entspringt  am  oberen  Rande  des  Zuugenbeines 
Yom  lateralen  Ende  des  Eorpers  und  Yom  grossen  Horn  und  tritt  mit  schrag 
auf-  und  Yorw&rts  Yerlaufenden  BtLndeln  zwiscben  Mm.  styloglossus  und 
Longitudinalis  infer,  in  die  Zunge  ein. 

3.  Chondroglossus.  Ein  Btlndelchen  des  Yorgenannten ,  welches 
selbst&ndig  wird  und  scbmal  am  medialen  Rande  des  kleinen  Zungenbein- 
boms  entspringt.  Es  breitet  sich  auf  der  Oberfl&che  des  Zungenrfickens 
mit  sagittalen  Fasern  aus,  welche  sich  dem  Longitudin.  super,  beimischen. 
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4.  Genioglossus.  Die  beiden  gleichnamigen  Muskeln  entspringen  175,11.  176, 1, 
dicht  neben  eioander  uber  den  Mm.  geniohyodei  yoo  der  Spina  mentalis 
nnd  senken  sich  mit  divergirenden  Biindeln,  die  oberen  gerade  aufsteigend, 
die  folgenden  allmalig  schr&ger  ziehend  und  die  untersten  fast  horizontal 
Ton  der  unteren  Flache  aus  in  die  Zunge  ein.  Yon  den  medialen  Bundeln 
beider  Muskeln  heften  sich  einige  darch  Yermittelung  elastischen  Gewebes 
an  die  Basis  der  Epiglottis  and  an  den  K5rper  des  Zungenbeines. 

Eigene  Muskeln  der  Zunge  sind  folgende: 

1.  Longitudinalis  inferior.  Er  verlftuft  an  der  unteren  Fl&che 
der  Zunge  von  der  Basis  zur  Spitze  zwischen  Genioglossus  und  Styloglossus, 
mit  dem  vorderen  Ende  des  letzteren  spitzwinkelig  yerflochten. 

2.  Transversus  linguae.   Eine  fibrdse,  sichelfdrmige  Scheidewand, 
Septum  linguae,  schliesst  sich  nach  oben  an  das  lockere  Bindegewebe  176,1,11. 
an,  welches  die  beiden  Genioglossi  trennt ;  es  theilt  die  Zunge  von  der  Basis 

bis  in  die  Nahe  der  Spitze  in  zwei  symmetrische  H&lften.  Yon  ihr  ent- 
Bpringen  nach  beiden  Seiten  quere  Muskelbundel,  an  die  sich  Yor  der  vorderen  176,  II. 
Spitze  des  Septum  Yon  einem  Seitenrande  der  Zungenspitze  zum  anderen 
yerlaufende  Bundel  schliessen.  Sie  sind  silmmtlich  platt  cylindrisch  und  ver- 
flechten  sich  im  Inneren  der  Zunge  mit  Yerticalen  und  sagittalen  Biindeln.  Die 
hinteren  gehen  in  die  Constrictoren  des  Schlundes  Uber,  die  n&chstfolgenden 
bilden,  an  die  Seitenwand  der  Mundhohle  tretend,  den  Glossopalatinus.  177,  II. 
Alle  weiter  Yorn  gelegenen  Querfasern  en  den  im  Seitenrande  der  Zunge. 

Alle  in  die  Zunge  eintretenden  und  in  ihr  befindlichen  Muskeln  ordnen 
sich  in  den  drei  Dimensionen  des  Raumes,  ohne  dass  es  moglich  ist,  die 
Herkunft  der  einzelnen  Bflndel  genau  festzustellen.  Auf  einem  Frontal-  176,  II. 
schnitte  findet  man  ringsum  zunachst  der  Schleimhaut  sagittale  BCLndel;  sie 
altemiren  am  Zungenrucken  mit  yerticalen,  an  den  Seitenrandern  mit  trans- 
yersalen  BtLndeln,  die  in  der  Ebene  des  Schnittes  yerlaufen  und  einem  Flecht- 
werk  Yon  yerticalen  und  transyersalen  BClndeln  entstammen,  welches  die 
Mitte  oder  den  Eern  der  Zunge  einnimmt.  Dadurch,  dass  die  sagittalen 
B&ndel  ringsum  an  der  Oberflache  der  Zunge  yerlaufen,  dieuen  sie  nicht 
nur,  dieselbe  zu  yerkurzen,  sondern  auch,  sie  auf-  und  abwarts  und  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  zu  beugen. 

Der  motorische  Nery  aller  Zungenmuskelu  ist  der  N.  hypoglossus. 

Varietaten.  Der  Styloglossus  kann  gaiiz  fehlen ,  er  kann  auch  seinen  Ur- 
sprung  betrachtlich  verbreitevn,  einerseits  bis  zum  Geliorgang,  audererseits  bis 
zum  Unterkiefer.  Zwiscben  beiden  Genioglossi  wurde  ein  unpaares  Muskelcben 
beobacbtet. 

Gaum  en. 

Der  Gaumen  bildet  die  Decke  der  Mundhohle;  man  unterscheidet  den  177,  I. 
harten  Gaumen,  Palatum  durum,  yorn,  yon  dem  weichen  Gaumen, 
Palatum  molle,  hinten.  Der  erstere  findet  seine  seitliche  Grenze  in  der 
oberen  Zahnreihe,  der  letztere  h&ngt  durch  Yermittelung  je  eines  Gaumen- 
bogens,  welche  ihrerseits  die  Stelle  des  Isthmus  faucium  bezeichnen,  166,  II. 
mit  Zunge  und  Schlund  zusammen.  Die  Schleimhautflaehe  des  Gaumens  ist 
glatt  und  ohne  Besonderheit,  nur  in  der  Mittellinie  giebt  eine  hellere,  weiss- 
liche,  oft  bis  zum  Z&pfchen  bin  zu  yerfolgende  Raphe  palati  noch  Eunde  166,11.177,1. 
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von  der  Yerwachsung,  welche  die  beiden  (jaumeohftlften  in  embryoualer 
Zeit  erfahren  haben.  Zabbreiche  DrosendSnungen  Bind  wie  Nadelstiche  fiber 
die  Gaumenfl&cbe  bin  zerstreut. 

Die  Oberflacbe  des  barten  Oaumens  zeigt  in  seinem  vordersien  Theile 
177, 1.  einige  unregelm&ssige  Querleisten,  Plicae  palat.  transversae,  bald  stark 
entwickelt,  bald  nur  angedeutet,  bald  nor  eine  einzige,  bald  f  CLnf  nnd  nocb  mebr. 
Bei  Saugetbieren  stellen  sie  oft  sebr  regelm&ssige  und  au!  den  ersten  Blick 
auffallende  Bildungen  dar.  Yor  diesen  Falten  stebt  in  der  Mittellinie  an- 
mittelbar  binter  den  Scbneidez&bnen  ein  meist  bim-  oder  keilformiger  Waist, 
Papilla  incisiva.  Alle  diese  Erbdbungen  sind  reicb  mit  TastnerTen 
ausgestattei  Jederseits  neben  der  letztgenannten  Papille  findet  man  b&afig 
den  scblitzformigen  Eingang  in  einen  Blindsack  (*),  den  Rest  des  Canalis  inci- 
siYus  (S.  68). 

Am  weicben  Gaumen  treten  ftir  den  Enocben,  welcher  die  Grundlage 
des  barten  bildet,  die  Muskeln  ein  und  gestalten  ibn  dadurcb  zu  dem 
beweglicben  Gaumensegel,  Velum  palatinum. 

166,  II.  Der  weicbe  Gaumen  tr&gt  an  seinem  binteren  Ende  in  der  Mitte  das 

Z&pfcben,  Uvula,  einen  Anbang  yon  bald  coniscber,  bald  cylindriscber 
Gestalt.  Yon  seiner  Basis  gebt  Jederseits  der  freie  Rand  des  Gaumen  s  als 
regelm&ssig  gescbwungener  Bogen  aus,  welcber  binter  der  Zunge  in  der 
Seitenwand  der  Pharynx  verscbwindet ;  es  ist  dies  der  bintere  Gaumen- 
bogen,  Arcus  pharyngopalatinus.  Der  Yordere  Gaumenbogen, 
Areas  glossopalatinus,  ist  eine  wulst&bnlicbe,  ebenfalls  gebogene 
Falte,  weicbe  auf  der  gewdlbten  Yorderseite  des  weicben  Gaumens  vorspringL 
Er  erreicbt  die  Zunge  nicbt  weit  binter  dem  letzten  Backzabn  des  Unter- 
kiefers  mit  einem  dreieckig  verbreiterten  Fuss,  Plica  triangularis.  Die 
Niscbe  zwiscben  beiden  Gaumenbogen  ist  Yon  zwickelfdrmiger  Gestalt,  oben 
meist  spitz  und  flacb  in  die  Gaumenfl&cbe  auslaufend,  unten,  wo  sie  auf  der 
Zungenwurzel  stebt,  breit  und  tie!.  Sie  beberbergt  die  oben  bescbriebene 
(S.  240)  Gaumenmandel.     Nicbt  immer  aber  l&uft  die  Niscbe  nacb  oben  so 

166,  II.  flacb  aus,  wie  es  die  Abbildung  zeigt,  nicbt  selten  gelangt  man  fiber  der 
Mandel  in  eine  mebr  oder  weniger  tiefe  Bucbt,  Fossa  supratonsillaris, 
den  Rest  der  zweiten  Scblundfurcbe  des  Embryo  (His,  1885). 

177,11.178,1.  Die  Muskeln  des  weicben  Gaumens  sind  die  folgenden: 

1.  Gaumenbeber,  Tensor  veli  palatini.  Entspringt  von  der 
Spina  angularis  und  dem  benacbbarten  Tbeile  des  grossen  FliLgels  des 
Wespenbeines,  aucb  an  der  lateralen  Wand  des  Tubenknorpels,  lauft  an  der 
medialen  Flacbe  des  M.  pteryg.  int.  berab  und  gebt  oberbalb  des  Hamulus 
pteryg.  in  eine  platte  Sebne  uber,  die  sicb  in  der  Rinne  dieses  Fortsatzes 
um  denselben  windet  und  sicb  in  einer  festen  Membran  ausbreitet,  welche 
am  Rande  des  knocbemen  Gaumens  als  dessen  Yerlangerung  ausgebt.  Zwi- 
scben Hamulus  und  Sebne  liegt  die  Bursa  m.  tensoris  y.  p. 

2.  Gaumenspanner,  Levator  Yeli  palatini.  Entspringt  Yon 
der  unteren  Flftcbe  des  Scblafenbeines  yor  dem  Eingange  in  den  carotiscben 
Canal  und  yom  unteren  Rande  des  binteren  Endes  des  Tubenknorpels,  gebt 
scbr&g  ab- median  warts  und  breitet  sicb  im  Gaumensegel  in  der  ganzen  Hohe 
desselben  aus,  verflocbten  mit  den  Fasem  des  M.  pbaryngopalatinus.     Die 
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LeTatores  bolder  Seiten  geben  theils  in  einander  Hber,  theils  enden  sie  an 
einer  medianen  fibrdsen  Raphe,  die  von  der  Spina  nasalis  post.  auBgehi. 

3.  Zftpfchenmuskel,  M.  UYulae.  Die  Muskeln  beider  Seiten  ver- 
lanfen  als  dftnne,  mndlicbe  Btbidel  vom  fibrosen  Saum  des  knochernen 
Ganmens  dicbt  neben  einander,  zuweilen  zu  einem  unpaaren  Muskel  yer- 
Bchmolzen,  an  der  hinteren  Fl&cbe  des  Gaumensegels  gerade  abw&rts. 

4.  Znngengaumenmuskel,  Glossopalatinus,  ein  dflnner  Muskel, 
Fortsetznn'g  des  M.  transT.  linguae,  im  Arcus  glossopalatinus  enthalten.  Er 
gelangt  iLber  ihn  hinaus  in  die  Fl&che  des  Gaumens.  Die  Muskeln  beider 
Seiten  bilden  mit  einander  einen  fast  ToUst&ndigen  KreismuskeL 

Wie  der  vordere,  so  ist  auch  der  hintere  Gaumenbogen  nur  eine 
Schleimbautf alte ,  welche  durcb  einen  yorspringenden  Muskel  aufgehoben 
wird  und  zwar  durcb  den  M.  pharjmgopalatinus ,  welcher  bei  den  Scblund- 
bebem  besprochen  werden  wird. 

Wirknng.  Die  Namen  der  Gaumenmuskel :  Tensor  und  Levator,  sind  nicht 
ganz  richtig.  Der  erstere  kann  nicht  den  Gaumen  im  Ganzen,  Bondem  nur  die 
erwShnte  Membran  spannen.  Eine  Function  dieses  Muskels,  welche  schwer  ins 
Gewicbt  fUllt,  ist  die  vom  Gaumen  aus  auf  die  Ohrtrompete  wirkende;  er  hiegt 
deren  Knorpel  auf  und  erweitert  dadurch  ihr  Lumen.  Die  Spannung  und  Hebung 
des  Gaumens  hesorgt  der  Levatoi'i  je  nachdem  die  in  den  Gaumenbogen  liegenden 
Muskeln  angespannt  oder  erschlafft  sind.  Der  M.  uvulae  verkiirzt  das  Ziipfchen; 
die  in  den  Gaumenbogen  liegenden  Muskeln  fiihren  dieselben  medianwHi-ts.  81e 
k5nnen  den  Isthmus  faucium  voUkommen  verschliessen. 

Yariet&ten  des  Gaumens  bestehen  hauptsHchlich  in  Entwickelungs- 
henunungen.  Derselbe  entwickelt  sich  von  beiden  Seiten  her  in  die  primitive 
Mundhohle  hinein  und  schliesst  endlich  die  Nasenhdhle  von  der  secundSlren  Mund- 
hdhle  ab.  Auf  jeder  Station  kann  ein  Stillstand  erfolgen  und  man  begegnet  der 
ganzen  Stufenleiter  von  einer  weiten  Spaltung  des  ganzen  Gaumens  bis  zu  einer 
XTvula  flssa. 

Scblundkopf. 

Die  beiden  grossen  Hdhlen,  welcbe  yon  yom  ber  in  den  Pharynx 
mtbiden,  geben  Yeranlassung,  an  ibm  eine  Pars  nasalis  oben,  eine  Pars  167, 11. 
oralis  unten  zu  unterscbeiden.  Beide  kdnnen  durcb  Spannung  des  weichen 
Gaumens  zeitweilig  von  einander  getrennt  werden.  Den  untersten,  hinter 
dem  Aditus  laryngis  gelegenen  Tbeil  kann  man  Pars  laryngea 
pharyngis  nennen.  Seine  Euppel,  Fornix  pharyngis,  ist  an  der 
Scbadelbasis  zwischen  dem  Tuberc.  pharyngeum  und  den  Choanen  befestigt, 
seine  hintere  Wand  l&uft  yor  den  Halswirbeln  herab,  in  die  yordere  Wand 
mfknden,  wie  gesagt,  Nasen-  und  Mundhdhle,  erstere  in  den  Choanen,  letztere 
im  Isthmus  faucium.  Unter  der  MundhohlenoSnung  stosst  man  endlich  auf 
den  Eehlkopfeingang.  Zu  beiden  Seiten  desselben  dringt  die  Schleimhaut 
zwischen  Schildknorpel  und  Giessbeckenknorpel  in  das  KehlkopfgerQst  ein 
als  Recessus  piriformis.  Die  Seitenwand  weicht  in  ihrem  obersten  202, 1. 
Theile  weit  zurilck  bis  gegen  die  untere  OeSnung  des  Canalis  caroticus  bin, 
wodurch  eine  Vertiefung  yon  conischer  Form  entsteht,  der  Recessus 
pharyngeus  (Hosenmiilleri).  Yor  und  unter  diesem  Recessus  m&ndet  178,  II. 
in  die  Seitenwand  des  Schlundes  die  Tuba  auditiya  mit  ihrem  Ostium 
pharyngeum.  Sie  wird  begrenzt  yon  einem  Labium  anterius  und 
posts ri us,  welche  oberhalb  der  MOndung  zusammentreSen,  unten  aber  aus 
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und  dicht  an  sie  legen  sich  die  Nn.  vagL  Sie  ist  im  LebeD,  Bofem  sie  nicht 
Yon  yerschluckten  oder  aus  dem  Magen  aofsteigenden  StoSen  auBgefollt 
wird,  fest  geschlossen,  einem  plait  cylindrischen  Strange  ahnlich,  die  Mnskel- 
haut  zasammengezogen  und  die  Schleimhaut  in  L&ngsfalten  gelegt,  dalier 
das  Lumen  auf  dem  Querschnitte  sternfdrmig. 

Was  den  feineren  Ban  des  Oesophagus  betriSt,  so  stellt  er  auch  nach 
dieser  Seite  das  Mittelglied  zwischen  dem  an  Eopf  und  Hals  gelegenen  and 
den  in  der  Bauchhdhle  befindlichen  Theilen  des  Yerdauungsapparates  dar. 
Das  beim  Embryo  yorhandene  Flimmerepithel  wird  Ton  dem  geschichteten 
Pflasterepithel  der  oberen  Speisewege  verdr&ngt,  welches  sich  beim  geborenen 
Menschen  bis  zur  Cardia  erstreckt.  Feine,  in  unregelmftssige  L&ngsreihen 
geordnete  Papillen  steigen  in  das  Epithel  auf.  Die  Musculans  mucosae  ist 
starker,  als  in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Yerdauungsapparates.  In 
der  Submucosa  liegen  vereinzelt  kleine  alveolare  SchleimdrCLsen.  Ausserdem 
findet  man  noch  am  Anfange  und  am  Ende  DrCLsen  yon  yerzweigt  tubularer 
Form,  welche  yollstandig  in  der  Mucosa  selbst  liegen  und  die  sich  in  ihrem 
Bau  an  die  Magendrusen  ydllig  anschliessen  (Schaffer,  1897). 

Die  yerhaltnissm&ssig  starke  Muskelhaut  besteht  aus  einer  inneren 
204.  Ring-  und  einer  ftusseren  L&ngsfaserschichte,  die  yon  der  hinteren  Flache 
des  Ringknorpels  und  zur  Seite  desselben  yon  der  elastlschen  Membran 
entspringt,  in  welcher  der  M.  palatopharyngeus  endet.  In  der  Brusihdhle 
erhalt  die  Langsfaserschichte  einen  Zuwachs  durch  Muskelbiindelchen,  welche 
sich  yon  der  Luftrdhre  ablosen  (Leimer,  1.  c),  sowie  durch  den  (glatten) 
179,11.  M.  broncho-oesophageus,  der  aus  der  hinteren  h&utigen  Wand  des 
linken  Bronchus  entspringt.  Etwas  tiefer  werden  auch  die  Kreisfasern  yer- 
starkt  durch  den  (ebenfalls  glatten)  M.  pleuro-oesophageus,  welcher 
yon  der  medialen  Fl&che  der  linken  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum, 
mittelbar  also  yon  der  hinteren  Brustwand  ausgeht. 

Die  im  oberen  Theile  des  Oesophagus  gestreifte  Muskulatur  beginnt 
sich  an  der  Grenze  des  Hals-  und  Brusttheiles  in  eine  glatte  zu  yerwandeln, 
indem  sich  glatte  Muskelfasern  erst  yereinzelt  und  allm&lig  in  grosserer 
Zahl  den  gestreiften  beimischen  und  endlich  die  letzteren  yerdrangen. 

/3.     Magen,  Ventriculus. 

Der  Magen,  der  erste  Theil  des  yerdauenden  Darmcanales,  ist  eine 
blasenartige  Erweiterung  desselben,  dazu  bestimmt,  die  periodisch  ein- 
genommene  Nahrung  aufzunehmen  und  allmalig  an  den  DCLnndarm  abzugeben. 
180, 1.  Der  Magen  zeigt  eine  bimformige  Gestalt,  das  dicke  Ende  nach  links  oben, 
das  spitze  nach  rechts  unten  gewandt.  Das  erstere  ist  der  Magengrund, 
Fundus,  das  letztere  die  Pars  pylorica.  Zwischen  beiden  liegt  der 
eigentliche  Korper,  Corpus  yentriculi.  Ausserdem  unterscheidet  man 
noch  eine  yordere  und  hintere  Wand,  Paries  anterior  und  posterior, 
sowie  eine  Gurvatura  minor  und  major.  Unter  diesen  letzteren  yer- 
steht  man  die  Linien  an  dem  oberen  und  unteren  Umfange  des  Magens,  an 
welche  die  Gefasse  der  Magen  wand  herantreten.  Die  Einmiindung  der 
Speiserohre,  Magenmund,  Cardia,  befindet  sich  in  der  oberen  Flache 
des  Organs.  Sie  fuhrt  in  die  Pars  cardiaca,  rechts  neben  dem  Fundus. 
Durch  den  Magenkdrper,   dessen  Hohlraum  sich  mehr  und  mehr  yerjtingt, 
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gelangt  man  in  das  Antrum  pyloricum,  welches,  in  dem  Pylornstbeil 
gelegen,  rich  gegen  den  Korper  durch  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Ein- 
schnQrung  der  oberen  Wand  absetzt.  Dieses  Antrum  reicht  bis  zur  Aus- 
milndung  des  Magens  in  den  DAnndarm,  zum  Pfortner,  Pylorus,  einer 
Stella  des  Darmrohres,  welche  sich  ausserlich  durch  eine  ringsum  gehende 
EinschntLrung ,  innen  durch  einen  Wulst  zu  erkennen  giebt,  welcher  wie 
eine  von  einem  runden  Loch  durchbohrte  Platte  in  das  Lumen  yortritt,  180,  III,  IV. 
die  Pfortnerklappe,  Valvula  pylori. 

Was  die  Lage  des  Magens  betrifft,  so  beginnt  er  links  neben  dem  elften 
Brustwirbel.  Sein  Fundus  legt  sich  links  in  die  Kuppel  des  Zwerchfelles 
hinein,  sein  Korper  krUmmt  sich  CLber  die  Wirbels&ule  bin  auf  deren  rechte 
Seite  hinuber;  dort  Terl&uft  die  Pars  pylorica  nach  rCLckw&rts,  um  bald  im 
Pylorus  zu  endigen.  Der  Fundus  liegt  unter  den  Rippen  und  dem  Zwerch-  101. 
fell  yersteckt,  dann  tritt  die  linke  Seite  der  Yorderwand  des  Magens  frei 
anter  die  Bauchwand,  von  welcher  die  rechte  Seite  durch  die  Leber  wieder 
abgedr&ngt  wird.  Die  hintereWand  des  Magens  liegt  im  Wesentlichen  auf 
Pancreas  und  Milz,  linker  Niere  und  Nebenniere.  Selbstverstandlich  wechselt 
die  Lage  des  Magens  mit  seiner  Fullung.  Bei  m&ssiger  Ausdehnung  fasst 
er  etwa  2,5  Liter  Wasser. 

Seine  Wand  ist  2  bis  3  mm  m&chtig,  Muskel-  und  Schleimhaut  von 
fast  gleicher  Starke.  Die  Schleimhaut  ist  bei  contrahirter  Muskelhaut  in 
geschlangelte  Langsfalten  gelegt ,  welche  durch  Querf alten  gitterformig  ver-  180,  V. 
bonden  sind,  ausserdem  durch  feine,  kreisformige  Furchen  in  flach  gewdlbte 
Felder  von  2  bis  3  mm  Durchmesser,  Areae  gastricae,  getheilt.  Ihre 
Oberfl&che  ist  von  einem  Cylinderepithel  bedeckt,  dessen  durch  Eittleisten 
mit  elnander  yerbundene  Zellen  in  ihrem  tiefen  mit  dem  Kern  yersehenen 
Theile  das  Aussehen  gewohnlichen  Protoplasmas  zeigen ,  in  ihrem  oberfl&ch- 
lichen  aber  ganz  hell  erscheinen.  Sie  secerniren  Schleim,  welcher  bei  der 
Secretion  yermuthlich  aus  dem  schwammartig  gebauten  Protoplasma  aus- 
gepresst  wird.  Das  Plattenepithel  der  Speiserohre  und  das  Cylinderepithel 
des  Magens  stossen  ohne  allmaligen  Uebergang  in  einer  scharfen  Grenze 
zasammen,  welche  man  auch  makroskopisch  deshalb  deutlich  sieht,  weil 
zugleich  die  Blutyersorgung  der  Schleimhaut  sich  andert.  Mit  einem 
zackigen  Rande  setzt  sich  die  weisse ,  glanzende  Schleimhautoberflache  der 
Speiserohre  gegen  die  graurothliche,  matte  Magenschleimhaut  ab. 

Die  Oberflache  der  Magenschleimhaut  erscheint  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  siebformig  durchbrochen.  Die  Oeffnungen  sind  Mundungen 
einfach  tubuloser  Drusen,  welche  eine  neben  der  anderen  stehen  und  so  hoch 
Bind,  als  die  Schleimhaut  machtig  ist,  mit  ihrem  Grunde  also  die  Muscularis 
mneosae  (S.  235)  berUhren.  Bis  in  die  Nahe  des  Pylorus  sind  die  Drusen 
BO  dicht  gestellt,  dass  ihre  Mundungen  nur  durch  schmale,  kammformige 
Brucken  getrennt  werden;  im  Pylorustheil  werden  die  Briicken  breiter  und 
es  steigen  feine,  platte  Zotten,  Plicae  villosae,  yon  denselben  auf. 

Die  Drusen  sind  von  zweierlei  Art,   eigentliche.  Gland,  gastricae 
propr.,  und  pylorische,  Gl.  pyloricae,  MagendrUsen.     In  den  ausseren  181,1. 
Formen  sind  sie  einander  ahnlich:    sie  beginnen  mit  einem  einfach  cylin- 
drischen,  noch  yon  dem  Cylinderepithel  der  Magenoberfl&che  ausgekleideten 
Gang,  der  Magengrube  (Fovcola  g<astrica);  yon  diesem  gehen  zwei 
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bis  drei  Schlftuche  yon  geringerem  Ealiber  (0,03  bis  0,05  mm  Darchmeseer) 
auB,  die  meisten  einfach  blinddarmfdrmig,  einzelne  mit  aoBgebuchteten 
Wanden  und  getheilten  Enden.  Der  Unterschied  der  eigentlichen  nnd  pylo- 
rischen  DrCLsen  beruht  in  ihrem  Epithel.  Die  pyloriBchen  (E)  sind  die 
einfacheren,  bis  zum  Grande  yon  Cylinderepithel  bekleidei.  Die  eigent- 
lichen MagendrAsen  {A)  enthalten  zweierlei  Zellen,  neben  cylindiiBchen 
181,11.  (Hauptzellen)  grossere,  dunkle,  abgeplattete ,  mit  auifallend  granulirtem 
Protoplasma  (Belegzellen) ,  die  in  der  oberen  Abtheilung  der  Dnlse  aas- 
schliesslich  oder  doch  in  so  nberwiegender  Menge  yorkommen,  dass  sie  die 
cylindrischen  yerdecken,  in  der  unteren  Abtheilung  meist  nur  yereinzelt  und 
in  Abst&nden  an  der  Aussenseite  der  cylindrischen  Zellen  liegen,  zwischen 
dencn  sie  mittelst  schmaler  Fortsatze  gegen  das  Lumen  der  Druse  sich 
erstrecken.  Es  entsteht  in  ihnen  ein  Netz  yon  Secretcapillaren ,  welches 
sich  in  das  DrCisenlumen  dffnet.  Auch  zwischen  den  Hauptzellen  lassen  sich 
solche,  wenn  auch  in  geringerer  Ausbildung,  nachweisen  (Golgi,  1893; 
Zimmermann,  1898;  E.  Muller,  1898). 

Wie  sich  die  beiderlei  Zellformen  an  der  Erzeugung  des  Magensaftes 
betheiligen,  ist  noch  nicht  yollig  aufgekl&rt.  Da  das  isolirte  Secret  des 
Pylorustheiles  des  Magens  unzweifelhaft  yerdauende  Kraft  besitzt,  so  lasst 
sich  den  cylindrischen  Zellen  die  Fahigkeit,  Pepsin  zu  bilden,  nicht  absprecheu. 
Fraglich  bleibt,  ob  den  platten,  komigen  Zellen  die  gleiche  Function  su- 
komme,  oder  ob  sie,  mit  oder  ohne  Pepsin,  die  S&ure  des  Magensaftes  liefem. 

An  der  Cardia  findet  man  in  einer  Anzahl  yon  Fallen  kleine  DrCLsen, 
welche  sich  in  ihrem  Bau  den  Drusen  des  Oesophagus  anschliessen.  N&chst 
dem  Pylorus  kommen  kleine,  die  Dicke  der  Schleimhaut  nicht  uberschreitende 
Drdsen  yor,  welche  mit  den  Gland,  duodenales  (Brunneri)  identisch  sind. 

Es  geht  daraus  heryor,  dass  der  innere  Bau  der  Schleimhaut  des  Mag^ens 
weder  nach  oben,  noch  nach  unten  scharf  absetzt  Dies  gilt  ganz  besonders 
fur  die  Grenze  gegen  den  Darm  hin,  da  ausser  den  Duodenaldr&sen  auch 
die  Zotten  des  Dunndarmes  nicht  selten  in  den  Magen  yordringen. 

Oefters  finden  sich  in  yerschiedenen  Theilen  des  Magens  oder  CLber  die 
ganze  Oberflache  zerstreut  Lymphknotchen ,  Noduli  lymphatici 
gastrici,  ahnlich  den  solitaren  Lymphknotchen  des  Darmes.  Auch  ausser- 
halb  dieser  Knotchen  ist  die  Mucosa  des  Magens  mit  zahlreichen  Lymph- 
zellen  durchsetzt. 

In  die  Muskelhaut  des  Magens,  mit  deren  ausserer  Flache  die  Serosa 
180,  TI.  untrennbar  yerbunden  ist,  setzen  sich  die  Langsfasern  des  Oesophagus 
diyergirend  fort,  in  dichtesten  Massen  auf  der  oberen  Guryatur,  im  Uebrigen 
als  ddnne  Lage.  Am  Pylorustheil  erhalt  dieselbe  in  der  yorderen  und 
hinteren  Wand  Verstarkungsbundel,  die  Ligg.  pylori,  deren  yerhaltniss- 
massige  EtLrze  die  Einschnurung  der  tibrigen  Schichten  am  Antrum  pylori- 
cum  bewirkt.  Nach  inuen  yon  den  Langsfasern  folgt  die  Ringfaserschichte, 
welche  den  Magen  yollstandig  umkreist,  wie  dies  beim  Oesophagus  der  Fall 
war.  Nur  in  der  innersten,  zunachst  der  Schleimhaut  gelegenen  Schichte 
zerfallt  jeder  Ring  in  zwei  Halbringe,  die  in  der  yorderen  und  hinteren 
Magenwand  einander  unter  immer  spitzeren  Winkeln  kreuzen  (Fibrae  obli- 
quae).  Sie  bilden  eine  nur  unyollstandige  Schichte.  Die  Ringfaserschichte 
nimmt  wie  die  Langsfaserschichte  gegen  den  Pylorus  hin  an  Machtigkeit 
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sa   und  verdickt  sich  an  der  OeSnung  selbst  eu  einem  Wulst,  dem    M. 
sphinctor  pylori,   der,  Ton  der  Schleimhaut  dberzogen,  die  erw&hnte  180,1V. 
ValvTila  pylori  bildet. 

BlutgeffiBse  and  Neryen  des  Magens  8.  nnten  S.  262. 

y.    Darmcanal,  Intestinum. 

Der  Darmcanal  besteht  aus  zwei  Abtbeilungen ,  dem  DUnndarm, 
Intestinum  tenue,  und  dem  Dickdarm,  Intestinum  crassum. 
Der  Dflnndarm,  vorzugBweise  ftlr  die  Resorption  organisirt,  ist  ein  cylin- 
drisches,  sehr  allmalig  yon  etwa  30  auf  etwa  25  mm  Durchmesser  yerjiingteB 
Kohr  t  deasen  Lange  meiBtens  6,5  m  betragt.  Man  kann  ihn  nacb  seiner 
Befestigung  in  zwei  Theile  tbeilen,  den  festgehefteten  Zwdlffingerdarm, 
Duodenum,  und  den  beweglichen  D^nndarm,  Intestinum  mesen- 
teriale,  welch  letzterer  wieder  in  Leerdarm,  Intest.  jejunum,  und 
Krummdarm,  Intest.  ileum,  getheilt  wird. 

Duodenum.  Dasselbe  schliesst  sich  unmittelbar  an  den  Magen  an 
und  ist,  hufeisenformig  gebogen,  an  der  hinteren  Bauchwand  befestigt.  191,  192. 
Man  unterscheidet  an  ihm  eine  Pars  superior,  welche  in  der  Hohe  des 
ersten  Baucbwirbels  gerade  nach  hinten  yerl&uft,  eine  Pars  descendenS) 
welche  recbts  neben  der  Wirbels&ule  abw&rts  zieht,  and  eine  Pars 
inferior,  welche  meist  in  der  Hohe  des  dritten  Baucbwirbels,  manchmal 
aber  bedeutend  tiefer  schrftg  uber  die  Wirbelsaule  nach  links  hin  aufsteigt 
and  deshalb  besser  Pars  ascendens  genannt  wird.  Die  Krtimmangen, 
mittelst  welcher  die  Theile  des  Zwolffingerdarmes  in  einander  Ubergehen, 
Bind  die  Flexura  duodeni  superior  and  inferior,  diejenige,  mit 
welcher  derselbe  sich  zum  freien  DUnndarm  umwandelt,  heisst  Flexura 
duodenojejunalis.  Diese  letztere  wird  in  ihrer  Lage  gehalten  durch 
einen  muskuldsen  Strang,  M.  suspensorius  duodeni,  welcher  aus  dem 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  grossen  Baucharterien  herkommt  and  an 
die  untere  Flexur  and  Pars  ascendens  sich  anheftet.  Die  durchschnittliche 
Lange  des  Duodenum  bis  zu  dieser  Flexur  betragt  30  cm.  Die  Zusammen- 
Betzung  der  Wand  des  Duodenum  ist  yollig  identisch  mit  der  des  ubrigen 
Dunndarmes  (s.  unten),  nur  fehlen  in  der  Pars  superior  die  Plicae  circu- 
lares.  Eine  Stelle  ist  besonders  yon  Bedeutung,  namlich  die  Eintrittsstelle 
des  Gallen-  und  Bauchspeichelganges.  Der  erstere  lauft  an  der  Aussen- 
fl&che  der  Pars  descendens  hin  und  durchbohrt,  schliesslich  mit  dem  Bauch- 
speichelgang  yereinigt,  die  Darmwand  in  schiefer  Richtung.  Im  Inneren  des 
Darmes  ist  diese  Strecke  durch  eine  Langswulst,  Plica  longitudinal  is 
duodeni,  gekennzeichnet.  Die  Mflndung  der  yereinigten  Gauge  in  den 
Darm  steht  auf  einer  papillenartigen  Erhdhung,  Papilla  duodeni  190,  HI. 
(Santorini),  des  hinteren  Umfanges  des  Darmrohres. 

Intestinum  mesenteriale  ist,  wie  der  Name  sagt,  an  einem 
Mesenterium  sehr  beweglich  aufgeh&ngt.  Nur  der  Anfang  an  der  Flex, 
duodenojeiun.  und  das  Ende  in  der  rechten  Fossa  iliaca  am  Eintritte  in  den 
Dickdarm  ist  fixirt.  Der  Dunndarm  stellt  ein  ringsum  bis  zum  Mesenterial- 
ansatz  glattes  Rohr  dar,  an  welchem  keine  Besonderheiten  wahrzunehmen 
sind.  Untersucht  man  seine  Innenflache,  dann  tritt  auch  in  deren  Bau 
heryor,    dass  die  Yerdauungs-  and  Resorptionsthatigkeit   in  den  oberen 
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Theilen  eine  lebbaftere  ist,  ale  in  den  anteren.  Breitet  man  den  am  Me- 
Benteiialansatz  aufgeschnittenen  Darm  aus,  dann  fallen  dreierlei  Dinge  anL 
Erstens  ist  die  Schleimhaut  des  oberen  DOnndarmtheileB  in  Falten  gelegt, 
ibre  Oberflftcbe  also  bedeuiend  Tergrdssert  Diese,  Plicae  circular es(Kerk- 
182, 1,  ringi),  geben  entweder  nur  um  einen  Tbeil  der  inneren  Circumferenz  berum, 
oder  sind  zu  Ringen  gescblossen,  oder  spiralfdrmig  angeordnet.  Nacb  unten 
werden  die  Falten  immer  niederer,  bis  sie  scbliesslich  yollkommen  yer- 
scbwinden  und  einer  glatten  Oberflftcbe  Platz  macben.  Dies  bat  Anlass 
dazu  gegeben,  den  oberen  mit  Falten  versebenen  Tbeil  des  Dtlnndarmes  als 
Leerdarm,  Intestinum  jejunum,  yon  dem  anteren  glatten  als  Erumm- 
darm,  Int.  ileum,  zu  unterscbeiden.  Zweitens  zeigt  die  ganze  Scbleimbaut- 
oberfl&cbe  ein  sammetartiges  Anseben.  Dasselbe  wird  beryorgerufen  dorch 
186^*  n  ^®  fadenfdrmig  gestalteten  Zotten,  Villi  intestinales,  welcbe  sicb 
yom  Magen  bis  zum  freien  Rande  der  Yalyula  coli  erstrecken.  Sie  steben 
im  Jejunum  besonders  dicbt  und  sind  aucb  grdsser,  als  im  Ileum.  Drittens 
findet  man  Aber  den  ganzen  D&nndarm  bin  allentbalben  stecknadelkopfgrosse 
185,  111.  Lympbfollikel,  Noduli  lymphatici  solitarii,  in  reicblicber  Menge  yer- 
streut.  Gegen  das  Ileum  bin  nebmen  sie  an  Zabl  mebr  und  mebr  zu  und 
185,  III.  Gruppen  yon  ibnen  yerbinden  sicb  zu  den  aggregui^n  Follikeln,  Nod. 
lymph,  aggregati  (Peyeri),  welobe  man  dort  in  sebr  yerscbiedener 
Grdsse  antriSt.  Die  kleinen  sind  oft  rund,  die  grossen  immer  oyal,  oft  sebr 
langgestreckt.  Ibre  l&ngste  Axe  ist  stets  der  Langsaxe  des  Darmrobres 
parallel  und  ibre  Lage  ist  st&ndig  an  dem  freien,  dem  Mesenterialansatze 
gegenilberliegenden  Umfange  desselben.  Gewdbnlicb  betr&gt  ibre  Zabl  20  bis 
30,  docb  k5nnen  sie  sicb  aucb  yermebren  oder  stark  yermindem.  Im  Bereich 
der  lympbatiscben  Organe  yermisst  man  wobl  ausgebildete  Zotten,  fiber  den 
aggregirten  Follikeln  feblen  aucb  die  Plicae  circulares.  Nicbt  mit  blossem 
Auge,  wobl  aber  mit  der  Lupe  siebt  man  auf  der  inneren  Oberflacbe  des 
DUnndarmes  zablreicbe  DrUsendffnungen  zwiscben  den  Zotten. 

Intestinum  crassum.  In  den  Dickdarm,  welcber  in  der  recbten 
Fossa  iliaca  beginnt,  mtlndet  der  DUnndarm  yon  links  und  binten  ber  in  der 
Weise  ein,  dass,  wie  beim  Uebergange  der  Speiserdbre  in  den  Magen,  der 
blinde  Anfang  des  Dickdarmes  die  Einmilndungsstelle  des  DUnndarmes  ab- 

182,11.183,1.  warts  fiberragt  Eine  Elappe,  VaWula  coli,  befindet  sicb  an  der  Ueber- 
gangsstelle.  Dieselbe  entstebt  embryonal  durcb  die  Abknickung  des  Dunn- 
darmes  gegen  den  Dickdarm.  Die  Knickungsstelle  wird  zu  einer  in  das 
Innere  yorspringenden  Falte,  der  spateren  unteren  Lippe  der  Klappe.  Die 
obere  Lippe  ist  ebenfalls  nicbts  anderes  als  eine  Falte  der  gesammten  Darm- 
wand.  Die  yon  der  Klappe  eingefasste  Oeffnung  ist  beiderseits  zngespitzt; 
dort  fliessen  die  beiden  Klappenlippen  zusammen  und  bilden  jederseits  eine 
183,  I.  einfacbe,  weit  um  den  Darm  berumgebende  Falte,  Frenulum  yalyulae 
coli  ant.  und  post.  Die  Yalyula  coli  yerbindert  normaler  Weise  den 
Rficktritt  des  Inbaltes  des  Dickdarmes  in  den  Dihindarm  yoUst&ndig. 

Der  Dickdarm  ist  welter,  aber  kurzer  (1,20  bis  1,40  m)  als  der  Dunn- 
darm  und  yon  diesem  aucb  durcb  sein  ausseres  Ausseben  yerscbieden.  Die 
erste  Unterabtbeilang  desselben,  das  unterbalb  der  EinmUndung  des  Dftnn- 

182,11. 183,1.  darmes  gelagerte  StUck  wirdBlinddarm,  Intestinum  caecum,  genannt, 
er  bat  eine  wecbselnde  L&nge,  im  Mittel  yon  7  cm.     In  seine  untere  Wand 
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oSnet  sich  der  Wurmfortsatz,  Processus  Yermiformis,  ein  enges  183,  II. 
D&rmchen  von  im  Mitt  el  9  cm  L&nge.  Er  kann  sich  einerseits  soweit  yer- 
kttrzen,  dass  nur  ein  kleiner  millimeterlanger  Conus  am  Blinddarm  seine 
Stella  bezeichnet;  er  kann  sich  andererseits  bis  zu  20  cm  und  mebr  ver- 
Ungern.  Bei  leerem  Caecum  gebt  der  Wurmfortsatz  yon  der  coniscben 
Spitze  desselben  aus;  debnt  sich  der  Blinddarm  aus,  dann  rdckt  die  Mundung 
des  Wurmfortsatzes  durch  Blabung  der  yorderen  Wand  des  Caecum  schein-  182,  II. 
bar  an  dessen  bintere  Seite.  Die  Mtindung  ist  tricbterfdrmig  und  wird  yon 
einer  Falte,  Valvula  process,  vermif.,  iiberlagert,  welcbe  jedoch  keinen 
Yerscblussmecbanismus  darstellt.  In  normalem  Zustande  ist  der  Wurm- 
fortsatz leer  oder  mit  etwas  Scbleim  gefdllt.  Nicbt  selten  findet  man  ihn 
partiell  oder  total  yerscblossen.  Die  Lage  des  Wurmfortsatzes  ist  ausser- 
ordentlicb  wecbselnd,  bald  gestreckt,  bald  gescblangelt  oder  aufgerollt,  bald 
ins  kleine  Becken  herabhangend,  bald  binter  dem  Colon  yerborgen. 

Die  zweite  Abtbeilung  des  Dickdarmes  ist  der  Grimmdarm,  Colon. 
Er  bildet  ein  Hufeisen,  welches  das  Packet  der  dtlnnen  Ged&rme  umrahmt 
und  wird  eingetheilt  in  ein  aufsteigendes  Stuck,  Colon  ascendens,  192. 
einqueres.  Colon  transYersum,  ein  absteigendes,  Colon  descendens, 
und  eine  S-f6rmig  gekrClmmte  Schleife,  Colon  sigmoideum,  welch 
letztere  den  Uebergang  znm  Endstilck  des  Darmes,  dem  Rectum,  yermittelt 
Das  Colon  ascendens  ist  in  seiner  Lage  fixirt;  es  steigt  neben  dem  M.  psoas 
dexter  Uber  den  M.  quadratus  lumborum  und  die  rechte  Niere  auf ,  bis  es 
gegen  die  Unterseite  der  Leber  stdsst.  Dort  gebt  es  mittelst  der  winkelig 
abgeknickten ,  an  der  rechten  Seite  des  Duodenum  liegenden  Flexura 
coli  dextra  in  das  Colon  transyersum  uber.  Dieses  ist  beweglicher  wie 
das  Colon  ascend.  Es  yerlauft  leicht  bogenfdrmig  gekr£Lmmt  und  etwas 
nach  links  aufsteigend  quer  durch  die  Bauchhohle  nach  der  linken  Seite. 
Es  hat  dabei  hinter  und  unter  sich  Dunndarmschlingen,  tiber  ihm  ist  erst* 
die  Leber  und  die  Gallenblase,  dann  die  grosse  Curyatur  des  Magens  und 
endlich  die  Milz  zu  finden,  seine  Yorderflache  wird  yon  der  Bauchwand 
durch  das  grosse  Netz  geschieden.  Unter  der  Milz  geht  das  Quercolon 
mittelst  der  Flexura  coli  sinistra  in  das  absteigende  Colon  iiber.  Die 
Flexur  liegt  auf  der  linken  Niere,  das  Colon  desc.  gleicht  in  Lage  und 
Fixirung  yollig  dem  aufsteigenden  Colon.  Das  Colon  sigmoideum  ist  mit 
einem  l&ngeren  Mesenterium  yersehen;  es  hangt  entweder  in  das  kleine 
Becken  hiaab  oder  steigt  noch  haufiger  mit  dem  Gipfel  seiner  Schleife  in 
die  Bauchh5hle  auf. 

Der  letzte  Theil  des  Dickdarmes  ist  der  Mastdarm,  Intestinum 
rectum.     Er  geht  am  Promontorium  aus  dem  Colon  sigmoideum  hervor  183,  III. 
und  liegt  in  der  Aushdhlung  des  Ereuzbeines  als  Flexura  sacralis.     Yor 
ihm  findet  man  die  im  Becken  enthaltenen  Theile  des  Urogenitalapparates. 
Um  die  Spitze  des  Steissbeines  krilmmt  sich  das  Endsttlck  des  Mastdarmes 
nach  hinten,  Flexura  perinealis,  um  mit  der  Pars  analis  recti  zu  184,  i. 
endigen,  welche  ihrerseits  mittelst  der  Afteroffnung,  Anus,  nach  aussen 
mUndet.      Auch  nach  der  Seite  bin  findet  man   den  Mastdarm   entweder 
S-fdrmig  gekrummt,  oder  doch  mit  einer  einfachen,  meist  nach  rechts  con-  183,111. 
cay  en  Biegung  yersehen.     In  gefUlltem  Zustande  zeigt  sich  der  Mastdarm 
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in  seinem  Hber  der  Pars  analis  gelegenen  Theil   spindelfdrmig  erweiteri, 
Ampulla  recti. 

Das  ftuBsere  Aussehen  das  Colon  nnterscheidet  sich  betr&chtlich  Yon 
dem  des  glatten  Dunndarmes  und  zwar  sind  es  vier  Merkmale,  welche  es 
kennzeicbnen :  Appendices  epiploicae,  Taeniae,  Plicae  semilunares,  Haustra. 
Die  Appendices  epiploicae  gehoren  der  Serosa  an.  Sie  sind  lappen- 
formige  Anh&nge,  welche  an  der  ausseren  Oberfl&che  des  Dickdarmes  stehen. 
Man  findet  sie  am  auf-  und  absteigenden  Theil  des  Colon  meist  in  zwei,  an 
dem  queren  in  einer  Reihe.     Durch  Aufnahme  von  Fett  konnen  sie  bis  zu 

182,  III.  Nussgrosse  und  daruber  anschwellen.     Die  Taeniae  coli  sind  bandartige 
'       Streifen  der  L&ngsmuskulatur,  welche,  drei  an  Zahl,  uber  den  Dickdarm  hin- 

laufen  und  zwar  liegt  am  Colon  ascendens  und  descendens  die  eine  T&nie 
Yorn,  die  beiden  anderen  zu  beiden  Seiten  in  der  RUckwand  des  Darmes, 
am  Colon  transYersum  liegt  der  Yordere  Streifen  mehr  nach  unten  gegen 
die  Anheftung  des  Netzes,  Taenia  omentalis,  die  beiden  hinteren  Streifen 
rucken  umgekehrt  nach  oben  und  zwar  liegt  der  eine  an  der  Anheftung 
des  Mesocolon  trans Yersum,  Taenia  mesocolica,  der  andere  liegt  frei, 
Taenia  libera.  Die  Tanien  wirken  so,  als  babe  man  an  das  Darmrohr 
drei  Yerkurzende  Bander  angefCLgt,  welche  ihn  raSen,  wie  einen  PufEenarmeL 
Dadurch  entstehen  in  den  Zwischenr&umen  Falten,  welche  in  das  Innere  des 
Darmes  Yorspringen,  und  Yon  aussen  her  wie  tiefe  Einziehungen  erscheinen, 
Plicae  semilunares,  und  in  den  Zwischenr&umen  zwischen  ihnen  die 
ausgebauchten  Haustra.  Praparirt  man  die  Tanien  ab,  dann  streckt  sich 
der  Darm  zu  einem  glatten  Rohre.  Am  Anfange  des  Dickdarmes  beginneu 
183,  II  die  Tanien  in  der  Art,  dass  sie  Yom  Wurmfortsatz  aus  diYergiren.  Am 
Ende  Yerhalten  sie  sich  so,   dass  jedes  der  drei  Bftnder  sich  auseinander- 

183,  III.  strahlend  ausbreitet,  so  dass  eine  gleichm&ssige,  den  Mastdarm  uberziehende 

•  Faserschicht  entsteht.  Mit  den  T&nien  haben  daselbst  auch  die  Plicae 
semilunares  und  Haustra  ihr  Ende  gefunden.  Jedoch  ist  der  Mastdarm 
nicht  ganz  ohne  Falten,  welche  aber  nur  auf  die  Schleimhaut  beschrankt 
sind,  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein  Yorspringen,  und  welche  nicht  Ycr- 
streichbar  sind.  Eine  solche  Plica  transYersalis  findet  sich  ziemlich 
constant  etwa  4,5  bis  6  cm  oberhalb  der  AfterofEnung.  Sie  steht  meist 
rechterseits  und  bedingt  die  oben  erwahnte,  an  dieser  Seite  concaYe  Krum- 
mung  des  Mastdarmes.  Ueber  dieser  Falte  finden  sich  am  geffQlten  Organ 
noch  andere,  meist  drei,  alternirend  stehende  Falten.  Sie  entsprechen 
Knickungen  der  Wande  des  Rectum,  welchen  auf  der  anderen  Seite  jedes 
Mai  eine  Ausbauchung  entgegensteht. 

Die  innere  Oberflache  des  Dickdarmes  zeigt  sich  einfacher  gestaltet, 
wie  die  des  Dtlnndarmes.  Abgesehen  Yon  den  beschriebenen  in  das  Lumen 
hinein  Yorspringenden  Falten  und  den  Ausbuchtungen  ist  dieselbe  glati 
Die  Zotten  fehlen  Yollstandig,  sie  haben,  wie  erwahnt,  ihr  Ende  an  dem 
freien  Rande  der  Lippen  der  YalYula  coli  gefunden.  Lymphatische  Organe 
sind  nur  als  Noduli  lymph,  solitarii,  allerdings  in  reichlicher  Menge,  Yor- 
handen.  Ganz  besonders  gilt  dies  ftlr  den  Wurmfortsatz,  wo  sie  dicht  ge- 
drangt  stehen.  Die  Drusen5Snungen  sind  sehr  zahlreich  und  besonders  im 
Mastdarme  so  weit,  dass  man  der  Lupe  kaum  mehr  bedarf,  um  die  Schleim- 
haut wie  eine  siebfdrmig  durchbrochene  Platte  erscheinen  zu  sehen. 
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Das  Eiiide  der  DannschleiiDhaat  zan&cbst  der  Afterdffnung  ist  dnrch 
die  Columnae  rectales  (Morgagni)  and  die  Sinus  rectales  aus-  184,  ii. 
gezeichnet.  Die  ersteren  erheben  sicb  von  einem  die  After5ffnung  um- 
gebenden  Waist,  Annulas  hamorrhoidalis,  in  der  Zahl  von  5  bis  8, 
nnd  zwiscben  ihnen  senken  sicb  tascbenf6rmig  die  letzteren  berab.  Sie 
stellen  sosammen  die  gezackte  Grenze  zwiscben  der  Darmscbleimbaut  and 
der  ftusseren^aat  dar,  indem  die  Sinas  nocb  niit  Darmscbleimbaat ,  die 
Colamnae  aber  mit  dem  Epitbel  and  den  Papillen  der  ftasseren  Haat  be- 
deckt  sind. 

Feinerer  Bau  der  Darmwand.  Das  Epitbel  der  Darmscbleimbaut 
Tom  Pylorus  bis  zum  After  ist  ein  cylindriscbes,  mit  zablreicben  und  mit-  185,  IV. 
unter  regelmassig  eingestreuten  Becberzellen.  Den  Oylinderzellen  eigen- 
tbtlmlicb  ist  ein  breiter  Cuticularsaum  der  freien  Fl&cbe.  Derselbe  ist  der 
L&ngsaxe  der  Zellen  parallel  gestreift,  was  in  der  Art  gedeutet  werden 
kann,  dass  sicb  Fortsfitze  des  Zellprotoplasmas  in  Poren  der  Cuticula  binein 
erstrecken.  Mit  der  Fettresorption  scbeint  er  nicbts  zu  tbun  zu  baben,  wie 
Flemming  (1898)  einer  yiel  yerbreiteten  Ansicbt  gegenflber  ausMbrt.  Das 
Epitbel  rubt  auf  einer  dihinen,  kembaltigen  Basalmembran,  welcbe  die  Grenze 
gegen  die  Propria  bildet. 

Die  Zotten  der  Scbleimbaut  des  Dftnndannes  sind  meist  fadenf5rmige,  |^^*  |^' 
seltener  platt  dreiseitige ,  0,5  bis  0,7  mm  lange  YorsttLlpungen  der  Scbleim- 
baut, welcbe  Auslftufer  des  in  der  Scbleimbaut  ausgebreiteten  Lympb-  oder 
Cbylosgef&ssnetzes  (S.  237)  entbalten.  In  der  Axe  der  fadenf5rmigen  Zotten 
steigt  ein  centrales  Lympbgefass  auf,  das  in  der  Spitze  der  Zotte  blind  endet; 
die  breiten  Zotten  besitzen  entweder  ein  scblingenfSrmiges  Lympbgefass 
oder  ein  paar  netzfdrmig  anastomosirende.  Das  Lympbgef&ss&stcben  bat 
seine  eigene  Wand;  die  Scbleimbaut  der  Zotte  entb&lt  ein  im  Yerb&ltniss 
zum  centralen  Lympbgefass  feines  Blutcapillarnetz  und  Muskelfaserzellen 
von  Yorzugsweise  der  Axe  parallelem  Verlauf.  In  den  Lympb-  oder  Cbylus- 
gefassen  der  Darmscbleimbaut  findet  sicb  der  milcbweisse  Cbylus  nur  zur 
Zeit  der  Yerdauung,  im  Uebrigen  wasserbelle  Lympbe. 

Die  secernirenden  DrUsen  der  Darmscbleimbaut  sind  einfacb  und  zu- 
sammengesetzt  tubuldse.  Die  ersteren,  Gland,  intestinales  (Lieber-  186,1. 
k&bni),  sind  Hber  den  ganzen  Darm  bin  verbreitete,  einfacbe,  nur  selten 
▼erzweigte  Scbl&ucbe,  welcbe  von  Zellen  ausgekleidet  werden,  die  sicb  von 
denen  der  Scbleimbautoberflacbe  nur  durcb  eine  dAnnere  Cuticula  unter- 
scbeiden;  aucb  die  eingestreuten  Becberzellen  feblen  nicbt.  Man  konnte 
demnacb  zweifelbaft  sein,  ob  sie  ein  specifLscbes  Secret  liefern,  docb  findet 
man  im  Grunde  der  DrtLsen  stets  Zellen,  welcbe  mit  eigentbtimlicben  Korncben 
gefullt  sind  (*),  vermutblicb  dazu  bestimmt,  secemirt  zu  werden.  (Paneth  1888.)  186, 1. 
Yon  Wicbtigkeit  ist  es,  dass  man  in  ibnen  w&brend  der  Yerdauung  eine 
grdssere  Menge  von  Zelltbeilungen  findet.  Die  neu  entstandenen  Zellen  sind 
dazu  bestimmt,  die  ZelWerluste  an  der  freien  Scbleimbautoberfl&cbe,  woselbst 
Zellneubildungen  nicbt  beobacbtet  werden,  zu  decken.  Im  Mastdarm  sind 
die  Intestinaldrflsen  nicbt  allein  besonders  weit,  sondem  aucb  mit  auffallend 
zablreicben  Becberzellen  ausgestattet. 

Die  zusammengesetzten  tubuldsen  Drflsen  sind  auf  das  Duodenum  be- 
schr&nkt,  6L  duodenales  (Brunneri).    Sie  kommen  aucb  dort  nur  in  der  186,  II. 
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oberen  Hfilfie  yor,  erstrecken  sich  jedoch  aufwftrts  eine  kurze  Strecke  in 
den  Pylorustheil  des  Magens  hinein  (S.  255).  Sie  sind  ungef&hr  hanfkorn- 
groBS  and  konnen  durch  AbDahme  der  Muskelschichte  des  Darmea  pr&parirt 
werden,  da  sich  der  Drfisenkdrper  meist  in  der  submacdsen  Schichte  findei 
Eb  fehlt  jedoch  aach  nicht  an  Bolchen,  welche  in  der  MacoBa  selbst  gelegen 
Bind.  Der  AnsffthrungBgang  durchBetzt  im  ersteren  Falle  die  Muscalaris 
mucosae.  Er  gelangt  durch  die  Schleimhaut  an  die  innere  Oberflache  dee 
Darmes,  wo  er  zwischen  den  Zotten  mtlndet.  Zuweilen  dffnet  er  sich  in  den 
Anfangstheil  einer  Intestinaldr&se.  Die  Drdsenzellen  sind  cylindrisch  and 
tragen  einen  an  die  Peripherie  gerflckten  Kern.  Ihrer  Bedeutung  nach  sind 
die  Duodenaldrtlsen  Pepsin  bereitende  Organe.  Hit  dem  Pancreas  stehen 
sie  nicht  in  n&herem  physiologischem  Zusammenhange ,  was  Yon  mehreren 
Autoren  angenommen  wird  (Grdtzner,  1876). 

BezQglich  des  Baues  der  lympboiden  Organe  der  Darmschleimhaut  kann 
auf  das  oben,  S.  235,  Gesagte  yerwiesen  werden.  Die  Propria  des  ganzen 
Darmes,  die  Mucosa  des  Darmes,  enth&lt  auch  ausserhalb  der  Lymphkndtchen 
zahlreiche  Lymphzellen ;  sie  ist ,  wie  die  des  Magens ,  yon  lymphoider  Be- 
Bchaffenheit. 

Die  Muscularis  mucosae  ist  dtlnn,  sie  besteht  aus  einer  inneren  circa- 
laren  und  einer  ftusseren  longitudinalen  Lage.  Beide  Lagen  sind  nngleich- 
m&ssig  und  wechselnd  ausgebildet.     Die  Submucosa  ist  locker  gewebt 

Die  Tunica  muscularis  des  Dunndarmes  ist  ganz  gleichmassig  urn  den 
ganzen  Umfang  des  Rohres  entwickelt,  sie  besteht  aus  einer  st&rkeren 
inneren  Ringfaserschichte  und  einer  schw&cheren  &usseren  L&ngsfaser- 
Bchichte.  Ihre  Entwickelung  ist  in  den  oberen  Theilen  kr&ftiger,  als  in  den 
unteren.  Der  Dickdarm  zeigt  nur  die  Ringfaserschichte  gleichm&ssig  aas- 
gebreitet.  Die  L&ngsfasem  sammeln  sich  dort  zu  den  erw&hnten  Tftnien, 
zwischen  welchen  sie  zwar  nicht  f ehlen ,  aber  doch  nur  sparlich  entwickelt 
sind.  Auf  dem  Rectum  nimmt  die  ganze  Muskulatur  ausserordentlich  an 
Masse  zu.  Die  L&ngsmuskeln  bilden  einen  gleichm&Bsigen  Mantel  um  das 
ganze  Rohr  und  yerlieren  sich  mit  ihren  untersten  Fasern  oberhalb  der 
Afteroffnung  in  dem  umgebenden  Bindegewebe;  starke  Blindel  gelangen  von 
185, 1,  der  Hinterwand  des  Rectum  an  den  zweiten  oder  dritten  Steisswirbel,  Mm. 
rectococcygei.  Die  Ringmuskelschichte  erfahrt  an  der  AftermtLndang 
noch  eine  besondere  Yerst&rkung  zu  einem  glatten  Ringe  yon  3  cm  Hohe 
und  6  mm  M&chtigkeit,  Sphincter  ani  internus.  Auch  in  den  Yerlaaf 
der  Mm.  rectococcygei  biegen  einzelne  Ringfasern  ein.  —  Die  willkilrlichen 
Muskeln  in  der  Umgebung  des  Afters  Bollen  unten  mit  den  Muskeln  des 
Dammes  beschrieben  werden. 

Der  Yerlauf  der  Gefasse  und  Neryen  ist  yom  Beginn  des  Magens  bis 
zum  After  in  den  wesentlichsten  Punkten  der  gleiche.  Die  St&mme  der 
Arterien,  Yenen,  Lymphgefftsse  und  Neryen  laufen  mit  einander;  sie  treten 
durch  die  Mesenterialplatten  an  das  Darmrohr  heran;  an  diesem  breiten 
sich  die  Gefasse  zu  Netzen  aus,  welche  besonders  in  der  Submucosa 
gelegen  sind,  und  welche  ihre  Aeste  nach  der  Schleimhaut,  wie  nach  der 
Muskelhaut,  senden.  Eine  sehr  sorgf&ltig  geregelte  Anastomosenbildang 
der  Arterien  bedingt  unter  alien  Umst&nden  eine  ausreichende  Blutyersorgang. 
In  Magen  und  Dickdarm  steigen  die  Arterien  in  die  Schleimhaut  auf  and 
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omspinnen  alle  in  diese  eingelagerten  Gebilde  mit  ]e  einem  Netze,  im  Dtbin- 
darm  werden  auaserdem  die  Gef&sse  fQr  die  Zotten  abgegeben,  welche  in 
diesen  das  centrale  Lymphgef&ss  nmspinnen.  Dieses  letztere  ergiesst  sich 
in  ein  in  den  tiefen  Schichten  der  Mneosa  liegendes  Netz,  yon  dem  ans  dann 
die  Lympbgef&sse  sicb  den  Blutgef&ssen  anscbliessen.  Die  Neryen  bilden 
sowobl  zwisoben  den  beiden  Mnskelschichten ,  wie  ancb  in  der  Submncosa 
einen  Plexns,  yon  deren  ersterem,  Plexus  myentericus,  die  Mnscularis, 
yon  deren  letzterem,  Plexus  snbmncosus,  die  Mucosa  yersorgt  wird. 

Altersyerschiedenheiten.  Der  Magen  des  Neugeborenen  hat  im  AnschlusB 
an  die  embryonale  Form  einen  wenig  entwickelten  FunduB  and  steht  mit  seinem 
Anf  angstheile  steiler  als  der  des  Erwachsenen.  Der  Diinndarm  entwickelt  sich  ganz 
gleichmftSHig,  an  seiner  Schleimhaut  sind  die  Zotten  nicht  immer  schon  y^llig  aus- 
gehildet,  die  aggi-egirten  Follikel  treten  dagegen  st&rker  hervor.  Das  Caecum  ist 
beim  Neugeborenen  ein  conischer  Sack,  aus  dessen  Spitze  der  Wurmforteatz  ganz 
allmalig  und  ohne  Klappe  hervorgeht.  Der  Dickdarm  im  Uebrigen  bietet  keine 
weeentlichen  Altersunterschiede. 

Varietftten.  Die  Form  des  Mageus  wird  durch  das  Schnuren  stark  yer- 
Sndert.  Er  zieht  sich  in  die  L&nge  und  es  knickt  sich  der  Pylorustheil  gegen  den 
Kdrper  ab.  —  Am  Deum  findet  man  zuweUen  50  bis  60  cm  yor  seinem  £kide  ein 
Diyerticulum  ilei,  ein  handschuhflngerfthnliches,  blind  geschlossenes  Darmstiick 
yon  yerschiedener  Lange,  ein  Best  des  Nabelblasenganges.  Varietftten  der  Lage 
des  Dunn-  und  Dickdarmes  werden  nicht  selten  beobachtet.  Sie  werden  entweder 
dadnrch  heryorgerufen,  dass  das  Darmrohr  Iftnger  oder  kiirzer  ist  als  gew5hnlich, 
Oder  dadurch,  dass  Entwickelungshemmungen  yorliegen.  Ueber  letztere  wird  bei 
Betrachtung  des  Mesenteriums  noch  einiges  zu  sagen  sein. 

Die  beiden  grossen  DrtLsen  des  Darmes,  Leber  und  Bauchspeicheldruse, 
entwickeln  sicb  yom  Duodenum  aus.  Sie  geben  aller  Wabrscbeinlicbkeit 
nacb  anf  ein  in  den  frubesten  pbylogenetiscben  Stadien  einfacbes  Gebilde 
zurUck  (y.  Eupffer,  1893).  Wenn  ancb  beim  Menscben  Ankl&nge  an 
diesen  Uranfang  nicbt  feblen,  so  ist  docb  die  Differenzirung  in  zwei  morpbo- 
logiscb  und  functionell  diSerente  Organe  sebr  weit  fortgescbritten.  Die 
Leber  entstebt  als  eine  einfacbe  AusstHlpung  des  Darmrohres,  welche  sicb 
bald  in  zwei  Sprossen  tbeilt,  die  als  Anfang  der  Theilung  der  Leber  in  zwei 
grosse  Lappen  anzuseben  ist.  Ein  secund&res  Diyertikel  des  Leber- 
ausMbrungsganges  ist  die  erste  Spur  der  Gallenblase.  Die  Bauchspeicbel- 
drflse  bildet  sicb  aus  zwei  Anlagen,  yon  welcben  die  eine  (yentrale)  als 
ursprflnglich  doppelte  Ausstillpung  yom  Gallengang  ausgeht,  w&brend  sicb 
die  andere  selbstandig  aus  der  dorsalen  Wand  des  Darmrobres  entwickelt. 
Die  fertigen  Organe  sind  dazu  bestimmt,  Secrete  zu  liefern,  welcbe  den 
Ingestis  beigemiscbt  werden  und  welcbe  an!  deren  Yerdauung  einen  sebr 
wesentlicben  Einfluss  ausuben,  der  um  so  grosser  ist,  als  die  Beimiscbung 
in  dem  obersten  Tbeil  des  Darmrobres  gescbiebt.  Die  Leber  hat  die  Galle, 
die  Baucbspeicbeldrdse  den  Baucbspeichel  zu  bereiten. 

d,     Leber,  Hepar. 

Die  Leber  ist  ein  Organ  yon  braunrotber  Farbe  und  einem  Gewicbt  186,  III. 
yon  1600  Gramm.     Ibre  Gestalt  resultirt  aus  der  eigenen  Form  und  der  ^^^j  h  '!• 
Beeinflussung  durcb  die  benacbbarten  Organe.     Sie  erffOlt  die  Ausbdblung 
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des  Zwerchfelles  in  der  rechten  E5rperhalfte  und  eine  Strecke  {iber  die 
Medianlinie  hinaus  und  hat  einen  elliptischen ,  vor  der  Wirbels&nle  etwas 
eingebogenen  Umfang.  In  der  Richtung  von  recbts  nach  links  nimmt  sie 
an  Hdhe,  in  geringerem  Grade  aach  in  sagittalem  Darcbmesser  ab  and 
gleicht  80  im  Gtinzen  der  oberen  Halfte  eines  durch  eine  scbr&ge,  nach  links 
ansteigende  Ebene  getheilten  eiformigen  Eorpers.  Da  sie  Ton  weicher  and 
brtlchiger  BeschaSenheit  ist,  yerliert  die  Leber,  aus  der  natilrlichen  Lage 

187,  II.  gebracht,  ihre  Form.     Hat  man  sie  aber  in  situ  gehfirtet,  dann  findet  man 
ihr  Aussehen    entsprechend    den    topographiscben  Beziebungen   folgender- 

186,  HI.  maassen:  Die  obere  Flacbe  des  Organs,  Fades  superior,  welcbe  sich  in 
die  Rundung  des  Zwerchfelles  hineinlegt,  wiederholt  vollst&ndig  deren  Form. 
Da  die  Wolbnng  des  Zwerchfelles  recbts  boher  ist  als  links,  siebt  man  dort 
auch  die  bochste  Stelle  der  Leber  als  einen  Buckel  beryorragen,  welcber  bis 
in  die  Hdhe  des  oberen  Randes  der  fdnften  Rippe  emporsteigt.  Nach  Unks 
senkt  sich  die  Fl&che  zu  einer  schwach  angedeuteten  Delle,  welcbe  von  dem 
auf  der  oberen  Seite  des  Zwerchfelles  gelegenen  Herzen  bervorgebracht 
wird,  Impressio  cardiaca.  Ueber  die  obere  Fl&che  l&uft  das  Lig.  falci- 
forme  bin,  welches  sie  in  einen  rechten  und  linken  Lappen,  Lob  us  dexter 
und  sinister,  theilt.  Dasselbe  setzt  sich  nabezu  in  der  Medianebene  des 
Edrpers  an  die  Leber  an,  weshalb  bei  ibrer  im  Ganzen  asymmetrischen 
Lage  der  rechte  Leberlappen  betracbtlicb  grdsser  ist,  als  der  linke. 

186,  III.  Die  hintere  Leberfl&cbe,  Facies  posterior,  geht  aus  der  oberen  in 

sanfter  Rundung  bervor  und  f&llt  dann  steil  ab.  Sie  grenzt  nur  mit  dem 
Theile,  weicher  dem  rechten  Lappen  angebort,  an  das  Zwercbfell  an,  im 
Uebrigen  tritt  sie  mit  anderen  Organen  in  Beruhrung.  Yon  recbts  be- 
ginnend  liegt  binter  ihr  die  Niere  und  Nebenniere;  beide  bewirken  einen 
Eindruck  der  Fl&che,  Impressio  renalis  und  suprarenalis.  Dann 
folgt  die  Vena  cava  superior,  welcbe  in  der  Leber  eine  tiefe  Rinne  erzeugt, 
Fossa  venae  cavae.  Zwiscben  der  unteren  Hoblvene  und  dem  rechten 
Zwercbfellscbenkel  kommt  nun  eine  Nische  der  hinteren  Bauchwand,  in 
welcbe  sich  der  Lobus  caudatus  (Spigeli)  bineinlegt  Dieser  ist  eine 
Abtheilung  Lebersubstanz ,  welcbe  sich  durch  tiefe  Furcben  yon  der  Um- 
gebung  absetzt,  recbts  gegen  die  erw&bnte  Yene,  links  gegen  das  Lig. 
187, 11.  venosum  (Arantii),  welches  yom  linken  Pfortaderzweig  zur  linken  Leber- 
yene  zieht.  Der  Lobus  caudatus  gehdrt,  genau  genommen,  noch  dem  rechten 
Lappen  an,  mit  welchem  er  auch  immer  durch  eine  zungenfdrmige  BrtLcke, 

186,  III.  Processus  caudatus,  yerbunden  bleibt.  Seine  linke  untere  Ecke  zieht 
sich  in  einen  gerundeten  Fortsatz,  Processus  papillaris,  aus.  Jenseite 
der  Furche  ftbr  das  Lig.  yenosum  gelangt  man  auf  den]enigen  Thei]  der 
RCickflacbe,  weicher  dem  linken  Lappen  augebdrt.  Neben  der  oberen  Ecke 
des  Lobus  caudatus  bringt  bier  das  Ende  der  Speiserohre  und  der  Anfang 
des  Magens  eine  Impressio  oesophagca  beryor.  Unter  dieser  folgt 
eine  leicht  gerundete  Hervorragung,  Tuber  omcntale,  welcbe  in  den 
Netzbeutel  siebt  und  der  Curyatura  minor  des  Magens  anliegt. 
187, 1.  Die  untere  Leberfl&cbe,  Facies  inferior,  geht  aus  der  hinteren  ohne 

deutUche  Grenze  bervor,  w&hrend  sie  mit  der  oberen  in  einem  scharfen 
Rande  zusammenstdsst  (Margo  anterior).  Auf  ihr  mtlnden  die  ein- 
und  austretenden   Gefasse  in   der  Leberpforte,    Porta  hepatis,   einer 
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transTersal  gestellten  Fnrche,  in  welcher  die  Pfortader  am  weitesten  nacb 
links,  der  Ductus  bepaticus  an  deren  rechter  Seite  und  die  Arterie  etwas 
hinter  ilir  liegt.  Mit  dieser  Furche  yereinigen  sich  zwei  vom  vorderen 
Rande  herkommende,  sagittal  gestellte,  sine  Fossa  sagittalis  dcxtra, 
in  welcher  die  Gallenblase  liegt,  und  eine  Fossa  sagitt.  sinistra, 
welcHe  das  Lig.  teres  hepatis  enth&lt;  dieses  kommt  vom  Nabel  her  187,  I,  II. 
und  endigt  in  der  Wand  des  linken  Pfortaderzweiges.  Die  rechte  L&ngs- 
furche  hdrt  an  der  transversalen  Furche  auf,  mit  welcher  sie  sich  vereinigt, 
die  linke  berjlhrt  diese  Furche  nur,  streicht  dann  an  ihr  yorbei  und  setzt 
sich  in  die  Furche  der  hinteren  Leberfl&che  fort,  welche  das  Lig.  Yenosum 
beherbergt.  Die  Fossa  sag.  sin.  bildet  an  der  Unterseite  der  Leber  die 
Grenze  des  rechten  und  linken  Lappens.  Die  beiden  Sagittalfurchen  und 
die  Transyersalfurche  umschliessen  einen  Theil  der  Leberoberflache,  welcher 
den  Namen  Lobus  quadratus  fuhrt.  £r  gehdrt,  wie  der  Lob.  caudat., 
eigentlich  dem  rechten  Lappen  an.  Lig.  teres  und  Lig.  yenosum  gehdren 
zusammen;  sie  stellen  einen  durch  den  linken  Pfortaderzweig  unterbrochenen 
brndegewebigen  Strang  dar  und  bilden  den  Rest  der  Vena  umbilicalis,  welche  187,  II. 
wfihrend  des  intrauterinen  Lebens  an  der  unteren  Fl&che  der  Leber  zur 
V.  caya  inf.  oder  einem  der  in  diese  Yene  einmiindenden  Leberyenen&ste 
yerlauft  und  nach  beiden  Seiten  die  zufilhrenden  Leber&ste  (Ram.  sinister 
und  R.  dexter)  aussendet,  deren  Speisung  nach  der  Geburt  und  nach  Auf- 
hebung  dee  UmbiUcalkreislaufes  die  aus  den  Baucheingeweiden  stammende 
Pfortader  (Vena  portae)  allein  fibernimmt.  Das  hintere  Stiick  der  Nabel- 
yene  wird  als  Ductus  yenosus  yon  der  Zeit  an  unterschieden ,  wo  mit 
dem  Wachsthume  der  Leber  der  grossere  Theil  des  Nabelyenenblutes  in  die 
zuf uhrenden  Leberyenen  abgeleitet  und  hinter  dem  Abgange  dieser  Yenen  das 
Ealiber  des  sagittalen  Stammes  merklich  yerringert  wird. 

An  der  unteren  Fl&che  des  rechten  Lappens  bewirkt  die  rechte  Flexur  des 
Colon  eine  flache  Concayitat,  Impressio  colica;  sie  ist  yon  der  Nieren-  187, 1, 
impression  der  Hinterfl&che  durch  eine  Kante  geschieden.  Nach  links  yon 
ihr  folgt,  ebenfalls  auf  der  Unterfl&che  des  rechten  Lappens,  eine  Impressio 
duodenalis,  an  welche  sich  die  obereFlexur  des  Zwolffingerdarmes  anlegt. 
Eine  Impressio  gastrica  der  Unterfl&che  des  linken  Lappens  wird  yon 
einem  Theile  der  yorderen  Magenwand  heryorgerufen.  Der  Lobus  quadratus 
liegt  fiber  dem  Ende  des  Magens  und  dem  Anfange  des  Duodenums. 

Der  yordere,  scharfe  Leberrand  endlich  setzt  sich  um  den  linken  Lappen 
herum  bis  zur  Impress,  oesoph.,  um  den  rechten  bis  zur  Impress,  renal,  fort. 
Yom  tritt  er  neben  dem  Enorpel  der  neunten  Rippe  unter  dem  Rippen- 
bogen  heryor,  um  durch  das  Epigastrium  nach  dem  linken  Rippenbogen  192. 
hiDzugehen.  Dort  finden  sich  auch  zwei  Incisuren,  eine  meist  nur  weniger 
ausgesprochene  Incisura  vesicalis,  in  welcher  der  Fundus  der  Gallen-  187,11. 
blase  zum  Yorschein  kommt,  und  eine  meist  tief  eingeschnittene  Inc.  um- 
bilicalis, welche  das  an  die  Unterseite  der  Leber  gelangende  Lig.  teres 
hep.  aufnimmt.  Nach  oben  geht  yon  dieser  Incisur  das  erw&hnte  Lig.  falci- 
forme  ab.  Der  scharfe  Rand  des  linken  Lappens  wird  immer  dunner  und 
geht  nicht  seiten  in  eine  bindegewebige  Platte  uber,  Appendix  fibrosus 
hepatis,  in  welchem  man  zwar  GaUen-  und  Blutgefasse  der  Leber,  aber 
keine  Parenchymzellen  derselben  findet.     An  dieser  Stelle  ist  die  Leber- 
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substanz    in    den  Einderjahren    dorcb    den  Dmck    dee  Magenfundus  ge- 
schwunden. 

Die  Leber  ist  znm  grGssten  Theile  yom  Baucbfell  nmbiUlt,  Tunica 
186,111. 187,1.  serosa,  welcbes  ibr  ein  glattes  Ausseben  verleibt.  Dieser  Ueberzag  feblt 
nur  da,  wo  die  obere  nnd  bintere  Fl&cbe  in  einander  ftbergeben,  wie  aucb 
in  den  Fnrcben ,  insbesondere  in  der  breiten  Furcbe ,  in  welcber  die  Grallen- 
190,  IV.  blase  liegt,  indem  bier  das  Peritonaeum  die  Leber  Terl&sst,  um  die  freie 
Oberfl&cbe  der  Oallenblase  zu  bekleiden.  Unmittelbar  auf  dem  Parencbym 
liegt  eine  weitere  HtQle,  Capsula  fibrosa  (Glissoni),  welcbe  die  Leber 
YoUstfindig  einbCQlt.  An  den  yon  der  Serosa  freibleibenden  Stellen  ist 
sie  zu  seben,  unter  dieser  ist  sie  kaum  nacbzuweisen ,  da  sie  mit  derselben 
fest  verwacbsen  ist.  Die  fibr5se  Eapsel  setzt  sicb  in  das  Inhere  der  Leber 
in  der  Art  fort,  dass  sie  den  vereinigten  Zweigen  der  Pfortader,  der  Arterie 
und  der  Gallengftnge  eine  bindegewebige  Hftlle  mitgiebt. 

Die  pbylogenetiscbe  Gmndform  des  Leberbaues  ist  die  einer  yer- 
zweigten  tubuldsen  DrCLse.  Bei  den  meisten  Wirbeltbieren  nnd  dem  Men- 
scben  aber  gebt  dieser  Typus  ganzlicb  yerloren,  indem  sicb  scbon  in  frilber 
Embryonalzeit  die  ursprtLnglicb  cylindriscben  Anlagen  netzartig  yerbinden 
(yergl.  Brans,  1896).  Im  Zusammenbange  mit  dieser  Stmctorandemng 
dringen  die  Blutgeffisse  in  die  LtLcken  dieses  Netzwerkes  ein,  woselbst  sie 
sicb  ebenfalls  netzartig  yerbinden.  Es  durcbdringen  sicb  Bomit  zwei  Netze, 
das  plampere  der  Leberzellen  and  das  zierlicbere  der  Blntcapillaren ,  zu 
welcben  nocb  ein  drittes,  das  der  Gallencapillaren ,  kommt  (s.  onten).  Die 
Blutgefilsse  durcbdringen  in  der  menscblicben  Leber  das  Parencbym  nicht 
gleicbmftssig ,  sondern  in  der  Art,  dass  sie  auf  dessen  Aufbau  einen.maass- 
gebenden  Einfluss  ausfLben.  Ibre  Yertheilnng  bedingt  eine  eigentbtUnliche 
Zeichnung  der  Oberflacbe  und  der  Durcbscbnitte,  sowie  einen  kdmigen  Brach 
188, 1,  der  Substanz,  die  eine  Eintbeilung  in  Lappcben  (Inselcben),  Lobuli 
liepatis,  andeutet,  wodurcb  dieselbe  eine  ftussere  Aebnlicbkeit  mit  einer 
acindsen  DrUse  erb&lt. 

Scbon  in  der  Leberpforte  beginnt  der  maassgebende  Einfluss  der  6e- 
f&sse  in  der  Art  sicb  geltend  zu  macben,  dass  sicb  dieselben  in  einen  rechten 
and  linken  Ast  tbeilen,  durcb  deren  Yerzweigung  die  &usserlich  sichtbare 
Tbeilung  des  Organs  in  einen  recbten  und  linken  Lappen  aucb  in  dessen 
Innerem  zur  Geltung  kommt.  Im  Weiteren  durcbzieben  die  Pfortaderfiste 
die  Leber  in  Begleitung  yon  erbeblicb  engeren  Arterienzweigen  und  yon 
189,  II.  einfachen  oder  doppelten  Aesten  des  Gallenganges  und  yerzweigen  sicb  za- 
gleicb  mit  diesen  Gan&len  so,  dass  sie  in  ziemlicb  gleichem  Scbritt  sicb  yer- 
jUngen.  Die  Arterienzweige  Idsen  sicb  in  Capillametze  auf,  welcbe  in  der 
Wand  der  Gef&sse  und  AusffLbrungsg&nge  und  in  der  ftusseren  HUlIe  der 
Leber  sicb  yerbreiten  und  Yenen  den  Ursprang  geben,  die  in  die  feinen 
Pfortaderfiste  einmiLnden.  Diese  letzteren  umkreisen  in  ziemlicb  regel- 
mfissigen  Abst&nden  Abtbeilungen  des  Leberparencbyms ,  welcbe  den  er- 
1 88, 1,  w&bnten  Lfippcben  entsprecben ,  und  werden  deshalb  Vv.  interlobulares 
genannt;  sie  b&ngen  durcb  dicbte,  im  Ganzen  radi&r  gestellte  Capillametzer 
welcbe  die  Substanz  der  Lfippcben  durcbsetzen,  zusammen  mit  den  Anf&ngen 
der  ausfUhrenden  Leberyenen,  die  die  Axe  der  L&ppcben  durcbsetzen  und 
den  Namen  Vy.  centrales  ftLbren.     Aus  dem  Zusammenflusse  der  letzteren 
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gehen  die  Vv.  hepaticae  hervor;  einzelne  Yt.  centrales  manden  direct  in 
die  grdsseren  Yenenst&mme,  deren  W&nde  deshalb  uberall  mit  feinen  pankt-  189,  III. 
fSrmigen  OeSnungen  versehen  sind.    Zuletzt  treffen   die  St&mme  aller  Leber- 
venen  am  hinteren  Rande  der  DrfLse  znsammen,  um  sogleich  in  die  Y.  cava 
sich  zu  ergiessen. 

Da  das  Blut  im  Tode  sich  in  dem  vendsen  Theile  dee  Gef&sBsystems 
anziihanfen  pQegt,  so  erscheinen  in  der  Regel  die  Centra  der  Lappchen 
blutreicber  and  demnacb  makroskopiscb  dunkler,  als  die  peripherischen  Theile ; 
oft  ist  in  dem  dunkeln  Centrum  der  Querschnitt  der  Y.  centralis  zu  sehen. 
Der  Wand  der  CapillargefAsse  in  den  Leberlappcben  kommen  Endothel- 
zellen  zu ,  deren  VemMbrender  Tbeil  gew5lbt  in  die  Licbtung  des  Gef&sses  189, 1, 
vorragt  (Kupffer^scbe  Stemzellen,  1876).  Da  man  in  denselben  rotbe 
Blutk5rpercben,  tbeils  ganz,  theils  in  Stdcken,  findet,  liegt  es  nabe,  sie  mit 
einer  Zerstdrung,  welcbe  diese  letzteren  in  der  Leber  erleiden,  zusammen- 
zubringen  (Kupffer,  1898/9). 

Die  R&ume ,   welcbe  die  Capillargef asse  ubrig  lassen ,  werden  von  den  188, 11,  HI. 
Leberzellen  eingenommen ,  deren  je  zwei .  bis  drei  in  einer  Capillargef ftss- 
mascbe  Platz  baben.     Die  Dr^senzellen  sind  glatt,  polygonal,  scbwacb  gelb 
gef&rbt;  sie  baben  einen  mittleren  Durcbmesser  von  0,016  mm  und  ent- 

balten  einen  runden,  oft  doppelten  Eern  und  fein- 
kdrniges  Protoplasma.  Nicbt  selten  finden  sicb  aucb 
in  ibnen  Fetttropfcben  und  kdrniges  Pigment;  das  Fett 
tritt  zuerst  in  der  Peripberie  der  L&ppcben,  das  Pig- 
ment in  deren  Centrum  auf.  Zwiscben  den  Capillar- 
gef ftssen  findet  man  aucb  ein  Netz  yon  zarten  Binde-  188,  III. 
gewebsfasem  (Gitterf asern ,  Oppel,  1891),  deren 
Mascben,  abnlicb  dem  Yerlaufe  der  Gef&Bse,  radi&r 
nacb  der  Yena  centralis  bin  zusammenstrablen.  Tbeils 
Sehenuk  der  Leberseiien     umgeben    sie    die    Blutgefftsse    scbeidenartig ,    tbeils 

und  GaUencapillaren.         j.i       i     ..    i  •       j-       t>..  •     i.  j  it. 

*  Qaersehnitt  einer.  Biat-  uberbrucken  Sie  die  Kaume  zwiscben  denselben ,  m 
^^    '**  welcben  die  Leberzellen  liegen. 

Den  Weg,  den  die  Galle  nimmt,  um  aus  den  Zellnetzen  in  den  Aus- 
flibrungsgang  zu  gelangen,  kann  man  durcb  Injection  der  letzteren,  oder  durcb 
Bebandlung  mit  Silbernitrat,  welcbes  nacb  gewisser  Yorbereitung  des  Pr&parates 
die  kleinsten  G&nge  scbwarz  farbt,  sicbtbar  macben.  Sie  entsteben  aus  Inter- 
cellulargangen ,  welcbe  die  Zellen  netzartig  umspinnen  (Gallencapillaren). 
Dieselben  besitzen  keine  eigene  Wand,  sondern  werden  nur  durcb  feine  auf  ein- 
ander  passende  Hoblkeblen  der  Oberflacben  der  Leberzellen  begrenzt  (Fig.  34). 
Man  kann  sie  yergleicben  mit  dem  Lumen  der  Alveolen  mancber  Drusen 
und  mit  deren  Secretcapillaren.  Wie  von  mancben  dieser  letzteren,  so  geben 
aucb  yon  den  Gallencapillaren  kleine  yacuolenartige  Fortsetzungen  in  das 
Protoplasma  der  Zellen  binein,  welcbe  zu  allererst  deren  Secret  aufnebmen. 

Die  Gallencapillaren  mfLnden  scbliesslicb  in  die  feinsten  interlobul&ren 
Gauge,  Ductus  interlobulares;  diese  besteben  aus  einer  Basalmembran 
und  einem  niederen  Cylinderepitbel ,  welcb  letzteres  aus  den  secemirenden 
Leberzellen  als  deren  directe  Fortsetzung  beryorgebt.  Die  allmalig  grosser 
werdenden  Galleng&nge,  Ductus  biliferi,  bekommen  ein  immer  bdberes 
Cylinderepitbel  und  umgeben  sicb  mit  einer  bindegewebigen  Propria. 
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Endlich  treten  die  Galleng&nge  in  der  Leberpforte  ana  der  Sabstans 
der  Druse  aus  und  zwar  \e  einer  Mr  die  beiden  grossen  Lappen.    Bieaelben 

189,  IV.  Tereinigen  sich  zu  dem  Ductus  hepaticus,  welcher  einen  Gang  Ton  2 
bis  3  cm  L&nge  darstellt.  Dann  fliesst  er  zusammen  mit  dem  aos  der 
Gallenblase  kommenden  Ductus  cysticus,  welcher  sich  schon  im  letzten 
Centimeter  seines  Yerlaufes  dicht  an  den  D.  hepat.  angelegt  hat.     Aus  der 

187,  II.  Vereinigung  beider  entsteht  der  Ductus  choledochus,  ein  Gang  von 
etwa  7  cm  L&nge  und  von  der  Weite  eines  G&nsefederkieles.  Er  liegt  im 
Lig.  hepatoduodenale  am  weitest^n  nach  rechts,  tritt  dann  an  den  linken 
Umfang  des  Duodenum  und  mtlndet  in  dieses  Darmsttlck  so,  wie  es  auf 
S.  256  beschrieben  wurde. 
187,  I,  n.  Pie  Gallenblase,  Vesica  fellea,  der  Beh&lter  ffLr  die  ausserhalb  der 

Yerdauungszeit  abgesonderte  Galle,  ist  ein  birnfdrmiges  Organ  yon  bl&ulich- 
weisser  Farbe,  welches  in  der  seichten  rechten  Langsfurche  an  der  Unter- 
seite  der  Leber  liegt.  Man  kann  an  ihr  unterscheiden :  einen  Fundus, 
192.  welcher  den  Leberrand  da  tlberragt,  wo  er  aus  dem  Schutze  der  Bippen- 
knorpel  heraustritt,  ein  Corpus,  welches  durch  Bindegewebe  an  der  Leber 
befestigt  ist,  und  ein  Go  Hum,  welches  sich,  nach  hinten  gegen  die  Leber- 
pforte bin  gerichtet,  zuspitzt,  um  allmalig  in  den  Ductus  cysticus  Uberzugehen. 
Zu  diesen  wesentlichsten  Gallenwegen  kommen  noch  zwei  Arten  yon 

189,  IV.  yerschiedener  Bedeutung:  1.  Zweige,  welche  die  beiden  Haupt&ste  des 
Ductus  hepat  in  der  Leberpforte  mit  einander  yerbinden  und  durch  secun- 
dare  Aeste  ein  stellenweise  dichtes  und  feines  Netzwerk  darstellen,  auch  den 
starkeren  Gallengangszweigen  eine  Strecke  weit  in  die  Leber  folgen.  Alle 
Zweige  dieses  Netzes  sind,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dicht 
mit  f einen,  einfachen  oder  yerzweigten  Ausbuchtungen  besetzt,  die  vom 
Duct,  hepat  aus  injicirt  werden  kdnnen.  Sie  tragen  ohne  Zweifel  dazu  bei, 
den  Raum  ftir  die  Aufnahme  der  abgesonderten  Galle  bei  l&ngerer  Zuriiek- 
haltung  derselben  zu  yergrdssem.  2.  Die  Vasa  aberrantia,  Zweige  des 
Ausfuhrungsganges ,  welche  in  den  Falten  des  Peritonaeum  zurQckbleiben, 
aus  welchen  die  im  Laufe  der  Entwickelung  sich  yerkleinemde  Leber  zurflck- 
gewichen  ist.  Sie  finden  sich  zwischen  den  Flatten  des  erw&hnten  Appendix 
fibrosus,  zuweilen  auch  in  einem  die  Y.  caya  nicht  selten  fLberbrCLckenden 
bindegewebigen  Strang. 

Was  die  Wand  der  Gallenwege  anlangt,  so  enth&lt  die  der  grossen 
G&nge:  Duct  hepat,  cyst,  choled.,  traubige  Drilsen,  Gallengangs- 
drusen,  Glandulae  mucosae  biliosae,  die  sich  in  das  Lumen  dieser 
G&nge  dSnen.  Ausserdem  sind  die  inneren  Oberfl&chen  derselben  mit  flachen 
Grabchen  oder  Blindsackchen  yersehen,  die  in  den  Stammen  unregelm&ssig, 
190, 1,  in  den  Zweigen  des  Duct  hepat  weit  in  die  Leber  hinein  in  je  zwei  L&ngs- 
reihen  geordnet  sind.  Sie  tragen  ohne  Zweifel,  ahnlich  wie  das  Gallen- 
gangsnetz  in  der  Pf orte ,  dazu  bei ,  den  Raum  f ^  die  Aufnahme  der  ab- 
gesonderten Galle  bei  l§.ngerer  Zuruckhaltung  derselben  zu  yergrdssem. 

Die  innere  Oberfl&che  der  Gallenblase  ist  ausgezeichnet  durch  ein 
zierliches  Gitterwerk  sehr  dilnner  F&ltchen,  die  auch  bei  der  ftussersten 
Dehnung  nicht  yerstreichen.    Der  Duct  cysticus  ist  mit  queren  und  schr&gen, 

187,  II.  klappenartig  yorspringenden  Falten  yersehen,  die  dem  aufgeblasenen  Gange 
ein   spiralig  gewundenes  Ansehen    geben,  Valyula  spiralis   (Heisteri). 
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Bas  Epiihel  der  Scbleimhaat  der  Gallenblase  und  der  Galleng&nge  ist 
dem  des  Darmes  yollkommen  gleich.  Die  Propria  derselben  enth&lt  zabl- 
reiche  Maskelfasem  von  netzfdrmiger  Anordnung;  dieselben  bilden  an  der 
Daodenalportion  des  Duct,  choledoch.  eine  Art  yon  Sphincter  (Hend pick- 
son,  1898). 

Die  Blutgefassvertheilang  in  der  Leber  hat  schon  in  Yorstehendem  ihre 
Beschreibong  erfahren.  Die  L3rmphgef&8se  entstehen  aus  Spaltraumen  in  der 
Umgebung  der  LSppchen;  sie  yerlassen  die  Leber,  indem  sie  entweder  durch 
die  Peritonaealb&nder  nach  oben  oder  durch  die  Leberpforte  nach  unten  ab- 
fliessen.  Die  Neryen  der  Leber  stammen  yom  Sympathicus  iind  Vagus.  Sie  sind 
marklos  und  yerlaufen  zusammen  mit  Pfortader,  Arterie  und  Gallengangen. 

Altersverscliiedenheiten.  Die  Leber  des  Neugeborenen  ist  sehr  blut- 
reich,  verhaltnissmassig  gross  und  die  beiden  Lappen  sind  in  ihrem  Yolomen  weit 
weniger  yerschieden,  wie  spater. 

Yarietaten.  Die  Zahl  der  Lappen  kann  durch  ungewdhnliche  Einschnitte 
vei*mehrt,  andereraeits  k5nnen  die  Grenzen  der  normalen  Lappen  verwischt  -werden 
dadurch,  dass  die  Furclien  dorch  Ueberbriickung  mit  Lebersubstanz  in  Canale  sich 
verwandeln.    Die  Gallenblase  kann  sehr  klein  sein,  selbst  ganz  fehlen. 

Noch  mehr*,  wie  der  Magen,  leidet  die  Leber  durch  das  Schniiren.  Der 
rechte  Lappen  wird  hoher  als  in  der  Norm  und  kommt  oft  weit  unter  dem  Bippen- 
rande  hervor.  Die  Oberfiache  zeigt  Eindriicke  der  Bippen  und  tiefe  Falten.  An 
der  eigentlichen  Schnui*8telle  findet  man  nicht  selten  eine  narbenai*tige  Yerdickung 
des  Ueberzuges  der  Driise. 

Die  Galle,  Fel  (Bilis),  ist  eine  gelbe  oder  griLne,  fadenziehende 
Flftssigkeit  yon  bitterem  Geschmack  ohne  geformte  Bestandtheile.  Ihr 
FarbstoS  stammt  aus  dem  Hamoglobin. 

e.     Bauchspeicheldr^se,   Pancreas. 

Die  Bauchspeicheldrtlse  ist  eine  platte,  langgestreckte  Drtlse  yon  weicher, 
korniger  Beschaffenheit ,  fthnlich  den  Mundspeicheldriisen ,  und  auch  yon 
ahnlicher  graurdthlicher  Farbe.  Mit  ihrem  Eopf,  Caput,  ist  die  quer  191. 
fiber  die  Wirbelsftule  hingelagerte  Drfise  in  die  Conyexitat  des  Duodenum 
eingefugt.  Der  Eopf  tragt  nach  beiden  Seiten  hin  eine  zungenformige  Yer- 
langerung.  Die  obere  ist  meist  schwach,  die  untere  stark  ausgebildet. 
Letzt«re  geht  an  der  Flexura  duod.  inf.  entlang  und  bildet  dadurch  einen 
gekrfimmten  Haken,  Processus  uncinatus.  In  der  concayen  Incisura 
pancreatis,  an  weicher  der  Hakenfortsatz  aus  dem  Eopfe  heryorgeht, 
liegen  die  Yasa  mesenterica  supp.  Der  Eopf  der  Drfise  setzt  sich  nach  links 
in  den  E5rper,  Corpus,  fort,  weicher  quer  fiber  den  ersten  und  einen 
Theil  des  zweiten Bauchwirbels  hinl&uft.  SeinEnde,  der  Schwanz,  Cauda, 
der  Drfise,  erreicht  die  Milz.  Die  hintere  Flache  der  Drfise  liegt  der  Wirbel- 
s&ule  und  den  grossen  Gefassstammen  der  hinteren  Bauchwand,  sowie  der 
linken  Niere  an,  die  yordere,  yom  Bauchfell  locker  fiberzogene  Fl&che  wird 
yom  Magen  gedeckt.  Doch  wird  die  kleine  Curyatur  derselben  nicht  selten 
yon  einem  gewulsteten  Stfick  Pancreas,  dem  Tuber  omentale,  fiberragt; 
dasselbe  stosst  an  die  Unterflache  der  Leber.  Yon  unten  drangen  Theile 
des  Darmcanales  an  die  Druse  an  und  erzeugen  daselbst  6fters  eine  schmale 
untere  Flache. 


270  EespiratLonsapparat. 

Seiner  Structar  nacli  gehort  das  Pancreas  zu  den  zusammengesetzt 
alyeol&ren  Drdsen  nnd  gleicht  in  seinem  Ban  ganz  den  serosen  Mundspeichel- 
drusen,  doch  kommen  in  ihm  Grappen  heller  Zellen  vor,  welche  man  dort 
yermisst  und  deren  Bedeutung  zur  Zeit  noch  unklar  ist.  Die  Zellen  der 
endst&ndigen  Hohlr&ume  zeigen  eine  periphere,  helle  Zone,  welche  den  Eern 
enthalt,  und  eine  centrale,  mit  Tropfchen  (Zymogenkornchen)  angefullie. 
Diese  letzteren  sind  Yorstufen  des  Secretes  and  verschwinden  bei  der 
Thatigkeit  der  Drtlse.  Zwischen  den  Zellen,  yielleicht  selbst  in  denselben,  be- 
ginnen  wandungslose  Secretcapillaren,  welche  das  Secret  in  die  AusfOhmngs- 
gange  fdrdern.  Diese  letzteren  beginnen  schon  innerhalb  der  Alyeolen  mit 
abgeplatteten  Zellen  (centroacin&re  Zellen)  und  setzen  sich  dann  in  Gange 
mit  eigener  Wand  fort,  deren  Epithel  immer  hdher  wird,  bis  sie  endlich  in 
den  mit  hohem  Cylinderepithel  yersehenen  Hauptgang  der  DrCise  einmunden. 
Dieser,  der  Ductus  pancreaticus  (Wirsungi),  hat  eine  nur  der  Bauch- 
speicheldriise  eigene  Art  der  Yerzweigung.  Er  durchzieht  das  Organ  in 
seiner  ganzen  Lange  und  zwar  der  hinteren  Fl&che  n&her  liegend,  and 
nimmt  successiy  die  ringsum  hinzutretenden  Aeste  unter  spitzem  Winkel 
auf.  Man  pflegt  die  Yer&stelung  mit  den  Zweigen  einer  Tanne  zu 
yergleichen.  Er  gelangt  endlich  an  die  linke  Seite  des  Ductus  choledochas, 
l&uft  mit  ihm  eine  ganz  kurze  Strecke  parallel  und  yereinigt  siph  mit  ihm 
innerhalb  der  Darmwand;  der  Ausm&ndung  in  der  Papilla  duodeni  wurde 
oben,  S.  256,  gedacht.  Der  aus  dem  Zusammenflusse  des  Gallen-  und 
Bauchspeichelganges  heryorgehende  kurze  Canal  zeigt  zuweilen  eine  blasen- 
190,  III.  artige  Erweiterung,  Diverticulum  duodenale  (Yateri).  Der  obere 
190,  II.  TheU  des  Kopfes  hat  einen  besonderen  Ast,  Ductus  pancreaticus 
accessorius  (Santorini),  welcher  seinen  Bezirk  im  Bogen  durchzieht  and 
einerseits  in  den  Hauptgang  miLndet,  andererseits  eine  besondere  MCLndung 
im  Duodenum  hat.  Dieser  Gang  ist  yon  entwickelungsgeschichtlicher  Be- 
deutung, da  er  aus  der  dorsalen  Anlage  der  Driise  heryorgeht,  w&hrend  der 
Hauptgang  der  yentralen  Anlage  entstammt. 

Gefasse  und  Neryen  des  Pancreas  zeigen  nichts  Specifisches ,  doch  ist 
heryorzuheben ,  dass  die  Capillaren,  welche  die  erw&hnten  Gruppen  heller 
Zellen  umspinnen,  betrachtlich  weiter  sind,  wie  die  der  unzweifelhaften 
Alyeolen. 

DerBauchspeichel,  Succus  pancreaticus,  enih&lt  ausser  Eiweiss 
und  Salzen  noch  Fermente,  welche  eine  besonders  energisch  yerdauende 
Wirkung  aus&ben. 

Yarietaten.  Anomalien  der  Form  des  Pancreas  sind  nicht  selten. 
Accessorische  Bauchspeicheldriisen  mit  besonderem  Ausf uhrusgsgange ,  was  auf 
eine  Anomalie  der  Entwickelung  hinweist,  werden  beobachtet.  Der  Nebeiigang 
kann  einerseits  Hauptgang  werden,  andererseits  kann  er  seine  eigene  Miindung  in 
den  Darm  verlieren. 


2.    Respirationsapparat.    Apparatus  respiratorius. 

Der  Respirationsapparat  steht,  wie  erw&hnt,  in  engster  genetischer 
Beziehung  zum  Yerdauungsapparat ,  auch  seine  physiologische  Functiou 
schliesst  sich  insofern  an  ihn  an,   als   er,   wie   dieser,  der  Zufuhr  fur  den 
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Aufbaa  der  Gewebe  noihwendiger  StofEe  dient,  indem  er  das  gaafOrmige 
N&lirmaterial  (SauerstofE)  aufnimmt,  w&hrend  der  YerdaanngBapparat  die 
fl&asigen  NahrangsBtoSe  liefert.  £r  anierscheidet  sich  aber  von  diesem  da- 
dnrch,  dass  er  auch  die  Ausscheidung  der  gaBformigen  Auswurfstoffe 
(Kohlensaure)  besorgt,  w&hrend  die  flfisBigen  nicht  durch  den  Darm canal, 
sondem  dorch  einen  eigenen  Apparat,  den  Hamapparat,  entfernt  werden. 

Der  Respirationsapparat  beginnt  mit  der  Nase,  der  oberen  der  beiden 
Abtheilungen,  in  welche  sich  die  primitive  Mundhdhle  gesondert  hat  (S.  34  f.). 
Im  Schlunde  begegnen  sich  Lnft-  und  Yerdauungswege,  um  sich  dann  wieder 
zu  sondem,  indem  der  Respirationsapparat  im  engeren  Sinne  dorch  Sprossen- 
bildnng  aus  dem  Darmrohre  hervorgeht  (L  c.  und  S.  7  f.). 

a.    Nasenhohle,  Gayum  nasi. 

Die  Nasenhdhle  dient  nicht  allein  als  Zuleitungsrohr  zum  Respirations- 
apparat, sondem  sie  beherbergt  auch  das  Geruchsorgan.  Beide  Fnnctionen 
sind  in  die  unmittelbarste  Verbindung  gebracht,  was  sich  sowohl  in  der 
Entwickelnng,  wie  auch  im  anatomischen  Ban  deutlich  auBspricht.  Der 
Mensch  ist  ein  ^mikrosmotisches"  Geschdpf  mit  kleinem  Geruchsorgan, 
weshalb  seine  Nase  im  Ganzen  weniger  ger&umig  ist,  als  diejenige  makros- 
motischer  Thiere;  es  fehlt  sogar  bei  ihm  nicht  an  deutlichen  Reductions- 
erscheinungen  (S.  60  S.). 

Das  Skelet  der  Nase,  welches  bereits  von  der  auf  8.  35  gegebenen 
Beschreibnng  bekannt  ist,  wird  yeryoUst&ndigt  durch  knorpelige  Fort- 
setzungen,  welche  sich  an  die  Knochen  der  Apertura  piriformis  ansetzen, 
mit  diesen  gleichen  Ursprung  haben,  aber  niemals  Enochensubstanz  auf- 
nehmen.  So  entsteht  die  ftussere  Nase,  Nasus  externus,  wie  sie  mit 
Haut  tlberzogen  im  Gesicht  des  Lebenden  steht.  Auf  der  Oberlippe  steht  16r». 
die  Basis,  an  die  Stirn  grenzt  die  Radix  nasi.  Der  Nasenrucken, 
Dorsum  nasi,  die  Nasenspitze,  Apex  nasi,  die  Nasenflagel,  Alae 
nasi,  bed&rfen  einer  Beschreibnng  nicht.  Margo  nasi  ist  der  freie  Rand 
der  NasenflCigeL  Derselbe  begrenzt  seitlich  die  Nasenlocher,  Nares,  deren 
mediale  Begrenzung  durch  den  hftutigen  Theil  der  Scheidewand,  Septum  193,  IV. 
mobile  nasi,  geliefert  wird. 

Haut  und  Subcutangewebe  der  Susseren  Nase  weichen  von  denen  des 
Gesichtes  im  Uebrigen  nur  durch  geringen  Fettgehalt  ab.  Die  Muskulatur 
derselben  (S.  183  f.)  und  ihr  kndchernes  Skelet  sind  schon  bekannt  (S.  63); 
das  knorpelige  Skelet  besteht  aus  dem  Scheidewandknorpel ,  Cartilago 
septi  nasi,  mit  seinen  Seitenplatten ,  Gartilagin.  nasi  laterales, 
and  den  Nasenflagelknorpeln,  Gartilagines  alares  (maj.). 

Der  Scheidewandknorpel  ist  eine  perpendicul&re  Platte  von  unregel-  193, 1— IV. 
m&ssig  verschoben  rhombischer  Form ,  die  die  Nasenscheidewand  erganzt 
(m')  und  zwischen  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines,  Pflugschaar  und 
Crista  incisiva  eingelassen  ist  (*).  Dieselbe  theilt  sich  am  yorderen  Rande  14,  III. 
in  zwei  dtlnnere  dreiseitige  Flatten,  die  Seitenplatten  (m"),  welche  sich 
an  die  Nasenbeine  anschliessen  und  die  Nasenhdhle  von  vom  her  decken. 
Beim  Auseinanderweichen  begrenzen  die  Seitenplatten  mit  ihren  ausseren 
Flachen  eine  seichte  Rinne  (*),  fiber  welche  ein  Band  von  starken  trans-  193,  III. 
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yersalen  Bindegewebsbtbideln  ('*'''')  gespannt  ist.  Zuweilen  ist  die  Seiten- 
platte  durch  einen  EinBchnitt  vom  ausseren  Rande  her  getheilt. 

Der  NasenfltLgelknorpel  (I)  umgiebt  wie  ein  platter  Bandstreif  das 
Yordere  Ende  des  Nasenloches ,  besteht  also  aus  einem  lateralen  Scbenkelf 
Grus  laterale,  and  einem  medialen,  Cras  mediale.  Der  mediale 
Schenkel  legt  sich  an  den  unteren  Rand  der  Seitenplatte  des  Scheidewand- 
knorpels  an  und  folgt  dem  oberen  Rande  des  Nasenflttgels.  Der  laterale 
Schenkel  yerdCinnt  sich  nach  hinten  zu  einem  schmalen  Streifen,  welcher  in 
der  Regel  faltig,  wie  zerknittert  erscheint.  Zuweilen  wird  eine  Lucke  zwi- 
Bchen  der  Seitenplatte  and  dem  seitlichen  Nasenknorpel  durch  ein  paar 
(zwei  bis  fiinf)  platte,  unregelmassige  Enorpelst&ckchen  ausgefuUt.  Eines 
derselben  ist  als  constant  vorkommend  anzusehen  (Gar  til.  al.  mill  or.). 

Der  hintere  Theil  des  Nasenfl&gels  und  das  untere  Ende  der  Scheide- 
wand  (Septum  mobile)  sind  nicht  yom  Knorpel  gestdtzte,  einfache  Hautfalten. 

Zu  beiden  Seiten  der  freien  Eante  der  knorpeligen  Scheidewand  liegen 
zwei  kleine,  constante  Sesamknorpelchen,  Gartt.  sesamoid,  nasi. 

Die  Fortsetzung  der  knorpeligen  Nasenscheidewand ,  welche  sich  in  der 
Jugend  zwischen  die  beiden  Platten  der  Pflugschaar  liineinschiebt  (8.  65),  wird 
mit  dem  Namen  Processus  sphenoidalis  septi  cartilaginei  bezeiclinet. 

Die  Nasenhohle,  Gavum  nasi,  zerfallt  in  den  Yorhof,  Vestibu- 
lum  nasi,  und  die  Nasenhohle  im  engeren  Sinne.  Das  Yestibulam  ist 
der  Theil,  welcher  nicht  durch  ein  knochernes  Skelet  gestCLtzt  wird,  es  erstreckt 
sich  also  von  den  Nasenlochern  bis  zur  Apertura  piriformis.  Die  Schleim- 
haut  ist  hier  noch  mit  dem  geschichteten  Pflasterepithel  der  &usseren  Haot 

194.  bedeckt  und  tr&gt  die  oben  erw&hnten  (S.  227)  Nasenhaare,  Vibrissae. 
Der  untere  Rand  der  Seitenplatte  dr&ngt  die  Schleimhautoberflache  leisten- 

194.  artig  hervor  (Limen  nasi)  (*). 

Die  innere  Nasenhohle  ist  nach  ihrer  Entwickelung  (S.  60  f.)  und 
nach  ihrer  kndchernen  Form  (S.  35)  schon  beschrieben.  Die  Weich- 
theile,  welche   das  Skelet  der   inneren   Nase  ^berziehen,    wiederholen    im 

194.  Wesentlichen  die  Formen  des  Enochens  vollstandig;  sie  zeigen  sich 
von  ziemlich  gleichmassiger  Dicke  und  sind  nur  auf  der  unteren  und 
mittleren  Muschel  yon  bedeutender  Machtigkeit,  wodurch  diese  am  Leben- 
den  ein  plumperes  Ansehen  zeigen,  als  am  Skelet.  Die  obere  Muschel  da- 
gegen  verschwindet  fast  ganz  unter  dem  Schleimhauttlberzug,  sie  stellt  nur 
eine  unbedeutende  Falte  dar,  welche  sich  etwa  uber  der  Mitte  der  mittleren 
Muschel  erhebt  und  nach  dem  unteren  Umfange  des  Wespenbeinkdrpers 
schrag  abwarts  zieht. 

Von  den  drei  Nasengfingen,  Meatus  nasi  sup.,  med.  und  inf., 
zwischen  den  Mas  chela  spreche  ich  nicht,  da  sie  schon  auf  S.  35  beschrieben 
warden.  Erwahnt  muss  aber  werden,  dass  die  Muscheln  die  innere  Nase 
nicht  ausftLllen,  sondern,  dass  sowohl  medianwarts  von  ihnen,  wie  auch  nach 
196, 1.  Yom ,  oben  und  hinten  freie  Raume  bleiben.  Der  zwischen  Muscheln  und 
Scheidewand  befindliche  Raum  ist  der  Meatus  nasi  communis;  er 
erstreckt  sich  yom  Boden  bis  zur  Decke  der  Nase.     Der  yor  den  Muscheln 

195.  befindliche  ist  die  Garina  nasi.  Den  zwischen  dem  Agger  nasi  der 
mittleren  Muschel  (S.  62)  und  dem  Ansatz  der  unteren  Muschel  gelegeaen 
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Theil  deraelben  findet  man  speciell  als  Atrium  meatus  medii  bezeichnei. 
Geht  man  an  der  Decke  der  Nasenhdhle  nach  hinten,  dann  gelangt  man 
uber  der  oberen  Muschel  bin  in  den  vor  dem  Weapenbeinkdrper  befindlichen 
Recessns  spheno-ethmoidalis.  Hinter  dem  Ende  der  Muscbeln  nnd 
Yor  den  Choanen  triSt  man  an  der  Seitenwand  der  NasenbSble  eine  zum 
Pharynx  absteigende  Furcbe,  Meatus  nasopharyngeus,  welcbe  beim 
Menscben  scblecbt,  bei  vielen  Tbieren  sebr  wobl  ausgebildet  ist 

Die  R&nme,  welcbe  mit  der  Nasenboble  in  Yerbindung  steben,  sind 
erstens  die  Siebbeinzellen  und  zweitena  die  grossen  Nebenbdblen,  Sinus 
paranasales,  welcbe  aber  entwickelungsgescbicbtlicb  keine  Sonderstellnng 
beansprucben  konnen  (S.  60  f.). 

In  den  oberen  Nasengang,  gedeckt  von  der  oberen  Moscbel,  dffnen 
sich  einzeln  oder  zu  mebreren  yereinigt  die  Zellen  des  binteren  oberen 
VierielB  des  Labyrintbs  des  Siebbeines. 

Der  mittlere  Nasengang  nimmt  dorcb  eine  spaltfdrmige  OefEnung 
die  Yorderen  und  unteren  Siebbeinzellen  auf.  Weiter  yorn  miinden,  ther 
einer  aufw&rts  concayen,  durcb  den  Proc.  uncinatus  des  Siebbeines  gestiltzten 
Falte,  in  dem  Infundibulum  etbm.  (S.  62),  zu  oberst  der  Sinus  frontalis  195. 
und  darunter  mittelst  einer  l&nglicben  Spalte  der  Sinus  maxillaris.  In 
der  Regel  ist  nur  diese  eine  Communication  yorbanden,  die  yon  der  obersten 
Ecke  der  Eieferbdble  aufw&rts  gericbtet  und  demnacb  so  ungUnstig  als 
moglicb  ffir  den  Uebergang  yon  Fl&ssigkeiten  aus  der  Kiefer-  in  die  Nasen- 
boble angelegt  ist;  nicbt  selten  bestebt  nocb  eine  zweite  Yerbindung  beider 
Hoblen  durcb  eine  feine  rundlicbe  Oeffnung  fiber  dem  Anbeftungsrande  der 
unteren  Muscbel. 

In  den  yorderen  Tbeil  des  unteren  Nasenganges  oSnet  sicb  der  Ductus 
nasolacrimalis. 

Die  Foramina  spbenoidalia,  Mtbidungen  der  Sinus  spbenoidales  (S.  48), 
werden  durcb  Scbleimbautfalten  bis  auf  eine  runde  oder  spaltfdrmige  OefE- 
nung gescblossen. 

Das  Ostium  pbaryngeum  der  Tube,  welcbes  durcb  den  Yorsprung  des 
Tubenknorpels  in  eine  mebr  frontale  als  sagittale  Ebene  zu  liegen  kommt, 
befindet  sicb  in  geringer  Entfernung  binter  der  binteren  Spitze  der  unteren 
MuscbeL 

In  den  Can.  incisiyus  senkt  sicb  eine  blinde  Ausstulpung  der  Scbleim- 
baut  des  Bodens  der  Nasenboble,  der  Ductus  incisiyus,  ein.  Oberbalb  196,11. 
desselben  befindet  sicb  an  der  Nasenscbeidewand  eine  nacb  binten  gericbtete 
AussttUpung  der  Scbleimbaut,  das  Rudiment  des  Jacob  so n'scben  Organs, 
Organon  yomeronasale  (Jacobsoni)  der  S&ugetbiere,  in  welcben  bei 
diesen  und  beim  menscblicben  Embryo  ein  absteigender  Ast  des  N.  olfacto- 
rius  seine  Endigung  findet.     Es  feblt  oft  ganz. 

Nacb  ibrer  doppelten  pbysiologiscben  Bedeutung  zerfftUt  die  Nase  in 
zwei  Tbeile,  eine  Pars  respiratoria  und  eine  Pars  olfactoria,  was  sicb  aucb 
in  dem  Bau  der  Scbleimbaut  ausspricbt.  Die  P-  olfact.  ist  auf  einen  kleinen, 
nur  etwa  240  qmm  grossen  Bezirk  im  obersten  Tbeile  jeder  Nasenbdblen- 
balfte  bescbrftnkt,  ibre  Bescbreibung  wird  unten  bei  Betracbtung  der  Sinnes- 
organe  folgen.  Die  Scbleimbaut  der  Pars  respiratoria  ist  allentbalben,  aucb 
in   den  Siebbeinzellen  und  Nebenbdblen,  mit  flimmemdem   Cylinderepitbel 
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bekleidet,  welches  in  der  Haupth5hle  gegen  dieChoanen,  in  den  Nebenhohlen 
gegen  die  Haupthoble  flimmert.  Zahlreiche  Becherzellen  sind  eingestreut. 
Die  Schleimhaut  der  eigentlichen  Nasenhohle  ist  kr&ftig  und  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnnng  dicht  mit  den  punktfdrmigen  MtLndongen  zusammengesetst 
alveolSlrer  DrtLsen  bes&et.  Zu  bedeutender  Dicke  schwillt  die  Scbleimhaat 
197, 1,  an  der  ganzen  unteren  Muschel,  am  Rande  der  mittleren  und  am  hinteren 
Ende  der  oberen,  da  sie  daselbst  Schwellkdrper  enth&lt,  lacunar  erweiterte 
Yenen,  welche  mit  reichlichen  Muskelzugen  ausgestattet  sind  und  die  ein 
sehr  engmaschiges  Netz  bilden.  Sie  dienen  dazu,  die  vorbeistreichende 
Athemluft  zu  erw&rmen. 

Die  mit  dem  Periost  verwachaene  Propria  der  Schleimhaut  in  den 
Nebenhdhlen  ist  dCLnn  und  drtlsenlos  oder  doch  nur  mit  yereinzelten  kleinen 
Dr&8chen  yeraehen. 

Die  zuMhrenden  Arterien  der  Nasenhohle  Idsen  sich  in  drei  capillare 
Netze  auf ,  eines  fUr  die  oberfl&chHchen  Theile  der  Schleimhaut,  ein  zweites 
fiir  die  DrCLsen,  ein  drittes  im  Periost.  Die  aus  ihnen  entstehenden  Yenen 
bilden  die  erw&hnten  Schwellkorper.  Die  Hauptgef&ssnetze  entleeren  sich 
nach  Gaumen  und  Pharynx  und  stehen  durch  die  Lamina  cribrosa  mit 
dem  Subdural-  und  Subarachnoidealraum  in  Yerbindung.  Die  Neryen- 
yerzweigung  bietet,  abgesehen  yon  den  unten  zu  beschreibenden  Sinnes- 
neryen,  nichts  Besonderes. 

Altersverschiedenheiten.  Die  Nasenhdhle  des  Neugeborenen  ist  relatiy 
klein.  Der  sensorielle  Theil  verg^dssert  sich  schneller,  wie  der  respiratorische, 
welch  letzterer  wesentlich  im  Bereiche  des  mittleren  Nasenganges  wftchst. 

Yarietaten  sind  iiberaus  zahlreich.  Die  ftussere  Nase  steht  fast  immer 
schief  und  ist  asymmetrisch.  Die  Scheidewand  ist  in  der  grdssten  Mehrzahl  der 
196, 1.  F&lle  verbogen  (vergL  S.  65) ,  die  Muscheln  zeigen  Kriimmungsanomalien  oder 
sind  blasig  aofgetrieben  (vergl.  S.  62). 


b.    Respirationsapparat  im  engeren  Sinne. 

In  der  ganzen  Wirbelthierreihe  sind  die  Athmungsorgane  dem  yorder- 
sten  Theile  des  Yerdauungscanales  angeschlossen ,  bei  den  wasserlebenden 
Thieren  die  Eiemen,  bci  den  landlebenden  und  dem  Menschen  die  Lungen. 
mit  ihren  Luftwegen.  Wahrend  die  Kiemen  meist  nur  einen  relativ  ge- 
ringen  Raum  einnehmen,  werden  die  Lungen  mit  dem  steigenden  SauerstoS- 
bedurfniss  immer  yolumindser  und  fdllen  endlich  einen  betr&chtlichen  Theil 
des  Yisceralrohres  aus.  Bei  seiner  Entwickelung  zerf&Ut  der  aus  der  yen- 
tralen  Seite  des  embryonalen  Schlundes  als  unpaarige  Anlage  heryorkeimende 
Respirationsapparat  sogleich  paarig  in  zwei  Sprossen.  Diese  senden  in  der 
Folge  wieder  Seiten sprossen  aus,  so  dass  alimalig  ein  baumformig  yerzweigtes 
Rohrensystem  entsteht,  welches  an  seinen  blinden  Enden  die  respirirenden 
Hohlr&ume  tragt.  Mit  der  Weiterentwickelung  und  der  Bildung  eines  Halses 
beim  Embryo  zieht  sich  auch  das  erst  kaum  sichtbare  unpaarige  Zuleitungsrohr 
205.  206.  in  dieL&nge  und  bildet  nundieLuftrohre,  Trachea.  In  fertigem Zustande 
wird  sie  durch  halbringartige  Enorpelstiicke  gestutzt  und  dauernd  oSen 
gehalten.  Die  paarig  an  sie  sich  anschliessenden Gauge  sind  die  Bronchien, 
Bronchi,  welche  zu  beiden  Lungenflilgeln,  Pulinones,  Mhren  und  sich 
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in  ilinen  yer&steln.  Die  Lungen  sind  conifiche  E5rper  von  schwammigem 
Qefflge,  welche  durch  tiefe  Einschnitte  in  mehrere  Lappen,  Lobi,  zerf alien. 
I>er  oberste  mit  dem  Pharynx  in  Yerbindung  stehende  Theil  der  Luftwege 
ist  als  Eehlkopf,  Larynx,  zu  einem  Stimmorgan  modificirtf  dessen  physio- 
lo^isch  wichtigste  Theile  schwingende  Membranen  sind,  mittelst  welcher 
Tone  erzeugt  werden  konnen.  Es  sind  dies  die  Stimmb&nder,  Labia 
vocalia,  welche  die  Stimmritze,  Rima  glottidis,  einschliessen. 

a.     Eehlkopf. 

■ 

Der  Eehlkopf  ist  an  dem  Zangenbein  anfgehftngt  and  steht  in  der  Rohe 
iror  den  drei  ontersten  Halswirbeln.  Er  bildet  zwischen  den  Yom  Rompfe 
sum  Zangenbein  aofsteigenden  Maskeln  eine  dorch  die  Haat  sicht-  and  fOhl- 
l>are,  besonders  beim  Manne  auffaliende  Hervorragung »  Prominentia 
larysgea^  Seine  Seitentheile  werden  in  ihrem  hinteren  Drittel  noch  Yon 
den  aofsteigenden  Homem  der  Schilddrtlse  gedeckt 

1.    Knorpel. 

Das  Skelet  des  Eehlkopf es  stammt  aus  zwei  Quellen,  erstens  Yon  der 
Trachea  und  zweitens  von  den  Eiemenbogen.  Der  oberste  Theil  der  Luft- 
rohre  wandelt  sich  znm  Ringknorpel  um;  auf  ihm  stehen  die  Giess- 
beckenknorpel,  welche  bereits  in  genetischer  Beziehung  znm  Kiemen- 
apparate  stehen.  Der  von  vom  her  den  Eehlkopf  deckende  Schildknorpel 
entstammt  dem  vierten  und  funf ten  Eiemenbogen  (S.  38).  Der  Eehldeckel 
dnrfte  als  eine  Schleimhautfalte  mit  Knorpeleinlagerung  sp&terer  Entstehung 
aufznfassen  sein. 

Seiner  histologischen  BeschaSenheit  nach  besteht  das  Skelet  des  Eehl- 
kopf es  zam  bei  Weitem  grossten  Theile  aus  hyalinem  Enorpel,  der  normaler 
Weise  im  spftteren  Leben  yerkndchert.  Die  Yerkndcherung  beginnt  um  die 
Zeit,  wo  das  tlbrige  Skelet  im  Abschlusse  seines  Wachsthumes  begriSen  ist, 
und  schreitet  mit  individuell  sehr  verschiedener  Intensitat  yor.  Beim  Manne 
erreicht  die  Yerkndcherung  einen  hdheren  Grad  (Chievitz,  1882).  Nur 
die  dem  Druck  and  Zug  ausgesetzten  Stellen,  die  Epiglottis  und  die  Spitzen 
der  Cartt.  arytaenoideae,  sowie  die  zur  Befestigung  der  Stimmbander  dien  en- 
den  Theile  sind  aus  elastischem  oder  Faserknorpel  gebildet. 

Grundlage  des  Eehlkopf  es  ist  der  Ringknorpel  oder  Grundknorpel,  |^^»  ?'n^* 
Cart,  cricoidea,  von  der  Gestalt  eines  Siegelringes ,  der  die  hohe  Platte,        '  * 
Lamina,  nach  hinten,  den  niedrigen  Bogen,  Arcus,  nach  vorn  wendet. 
Der  Uebergang  des  Bogens  in  die  Platte  erfolgt  durch  Ansteigen  des  oberen 
Randes,  indess  der  untere  Rand  des  Bogens  sich  fast  horizontal  in  den 
onteren  Rand  der  Platte  fortsetzt.     Die  innere  Fl&che  ist  glatt,  die  aussere 
besitzt  in  der  Mitte  der  Platte  eine  yerticale  Firste  (Crista  mediana), 
welche  zwei  seichte  Gruben  scheidet;   an  der  Seite,  gleich  weit  yom  oberen 
and  unteren  Rande,  findet  sich  auf  einem  warzenformigen  Yorsprung  die 
Facies  articularis  thyreoidea,  auf  welcher  die  Cart,  thyreoidea  ein-  198,  n. 
gelenkt  ist.     Der  obere  Rand  der  Platte  tr&gt  die  elHptische  Fac.  artic. 
arytaenoidea;  yom  unteren  Rande  ragt  an  der  Greuze  zwischen  Platte 

18* 
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198,  n.  and  Bogen  der  stampfe  Fortsatz  (*)  berror,  von  welchem  ein  Theil  des  M. 
laryngopharyngeus  entspriDgrt 
198  I  11  ^^^  paarigen,  auf  dem  Ringknorpel  stehenden  GieBsbeckenknorpel 

Oder  Stellknorpel,  Gartt.  arytaenoideae,  sind  Mr  die  Erzeugung  der 
Stimme  von  aosschlaggebender  Wicbtigkeit,  indem  sie  darcb  ibre  Be- 
wegnsgen  die  Weite  der  Stimmritze  und  die  Stellung  und  Spannung  der  ao 
ibnen  befestigten  Stimmbftnder  bestimmen.  Die  grosse  Beweglicbkeit  ver- 
lasgt  aucb  zablreiche  Muskeln,  welcbe  von  alien  Seiten  berantreten  und  an 
der  Oberflacbe  des  Knorpels  mancberlei  Erhdbungen  und  Yertiefnngen 
bervorrufen.  Man  kann  diese  sebr  unregelmassigen  Ejiorpel  auffassen  als 
dreiseitige  Pyramiden  mit  ausgeboblten  Seitenflftcben ,  welcbe  dadurcb,  dasB 
eine  der  Fl&cben  in  der  Mitte  ibrer  Hobe  endet,  in  eine  platte  Spitze  sns- 
geben.  Die  Seitenflacben  sind,  bei  rubiger  Haltung,  eine  mediale,  eine 
Yordere,  lateralwarts,  und  eine  bintere,  medianw&rtB  geneigte.  Die  mediale 
ist  es,  die  die  Spitze  nicbt  erreicbt,  wonacb  eine  diagonal  gestellte  Platte 
ubrig  bleibt,  mit  der  die  Knorpel  beider  Seiten  sicb  zugleicb  rflek-  and 
median  warts  einander  entgegen  biegen.  Yon  der  Grundfl&cbe,  Basis,  wird 
die  bintere,  kleinere  H&lfte  durcb  die  Articulation sflacbe  mit  dem  Ring- 
knorpel, Fac.  articularis,  eingenommen,  die  lateraleEcke  derselben  wird 
Processus  muscularis,  die  vordere,  frei  in  das  Lumen  des  Keblkopfes 
Yorspringende  wird  Proc.  vocalis  genannt. 

Die  lateral  Yorwarts  gewandte  Flacbe  des  Knorpels  besitzt  zwei  Gniben, 
198,  n.  FoYea  triangularis  oben,  FoYea  oblonga  weiter  unten,  welcbe  durcb 
eine  borizontale  Kante,  Crista  arcuata,  Yon  einander  getrennt  werden. 
Oberbalb  der  Fossa  triangularis  erhebt  sicb  ein  stumpfes  Hockerchen, 
Golliculus,  welcbes  sicb  nocb  auf  die  Yordere  Kante  oberbalb  des  Proc 
Yocalis  fortsetzt. 

Die  Spitze,  Apex,  des  Giessbeckenknorpels  ist  quer  abgestutzt  und 
es  ist  mit  ibr  durcb  Bandmasse  ein  spitz  auslaufendes  Knorpelcben,  Cart 
corniculata,  Yerbunden,   welcbes  die  directe  Fortsetzung  der  Cart.  aryt. 
bildet. 
^^^'i^qft^^  Der  unpaarige  Scbildknorpel,  Cart,  thyreoidea,  bat  eine  doppelte 

Bestimmung;  erstens  dient  er  seinem  Namen  entsprecbend  als  Scbutz  fur 
das  Innere  des  Keblkopfes,  welcben  er  Yon  Yorn  ber  deckt,  und  zweitens 
lasst  er  an  seiner  Mitte  die  you  den  Cartt.  aryt.  berkommenden  Stimmbfinder 
sicb  festbeften.  £r  ist  eine  nacb  der  Hoble  des  Keblkopfes  gebogene,  beim 
mannlicben  Gescblecbt  in  der  Mittellinie  geknickte  und  demnacb  wie  aus 
zwei  im  Winkel  Yereinigten  Stdcken,  Lamina  dextra  und  sinistra, 
zusammengesetzte  Platte,  welcbe  die  Yordere  Wand  und  die  seitlicben  Wande 
des  Keblkopfes  einnimmt.  Die  oberen  Rander  beider  Seitenbftlften  sind 
S-f5rmig  gebogen  und  begrenzen  mit  einander  einen  tiefen  medianen  Aus- 
Bcbnitt,  In ci sura  tbyreoidea  sup.;  you  den  seitlicben  Ecken  setzen  sie 
sicb  in  die  oberen  Hdrner,  Cornua  sup  p.,  fort,  mittelst  deren  der  Kebl- 
kopf  am  Zungenbeine  aufgebangt  ist.  Yon  den  unteren  seitlicben  Ecken 
geben  die  unteren  Horner,  Cornua  inff.,  aus,  mit  denen  sicb  die  Cart 
tbyreoid.  auf  die  Cart,  cricoidea  sttltzt.  EinYorsprung  des  unteren  Randes, 
197,11.  Tubercul.  thyreoid,  inf.,  dient  einer  Zacke  des  M.  laryngopbaryngeus 
zum   Ansatz.      Ein    stumpfer  Hocker    der    ftusseren    Fl&cbe,    TubercuL 
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thyreoid,  sup.,  nicht  weit  von  der  hinteren  oberen  Ecke  entfemt,  setzt 
sich  nach  drei  Seiien  in  stumpfe  Eanten  fort;  die  eine  zum  oberen  Rande 
aufsteigende  l&sst  den  M.  stemothyreoideus  enUpringen ,  eine  andere  nach 
histen  und  onten  gehende  ist  ftir  den  M.  thyreohyoidens  bestimmt,  die 
dritte  oft  schwach  entwickelte  (Linea  obliqua)  geht  nach  dem  Tub. 
thyr.  inf.  and  dient  dem  M.  laryngopharyng.  znm  Ursprung. 

An  Horizontalschnitten  der  Cart,  thyreoid,  erkennt  man  die  Zusammen- 
setzang  derselben  aus  einem  schmalen,  etwaa  weicheren  Mittelstilck  and 
sw^ei  Seitentheilen ,  die  sich  mit  convexen  R&ndem  gegen  das  Mittelstilck 
absetzen  and  leicht  von  demselben  Idsen. 

Der  Kehldeckelknorpel,  Gartilago  epiglottica,  endlich  ist  198,  III. 
sattelfdrmig  gebogen  and  zeigt  sich  in  einer  Schleimhantfalte,  der  Epiglottis, 
eingeschlossen,  welche  nach  dem  Knorpel  geformt  ist.  Die  Oberfl&che  dieses 
leizteren  ist  uneben,  stellenweise  Idcherig,  and  ihre  Render  sind  wie  an- 
g-efressen  wegen  der  Schleimdrdschen ,  die  die  Knorpelsubstanz  verdr&ngen. 
Ueber  die  Mitte  der  dem  Kehlkopfinneren  zngewandten  Fl&che  verlaaft  ein 
st&rkerer  Kiel,  Tubercul.  epiglottic,  (ff),  der  in  eine  Spitze,  Petiolus, 
endet. 

Phyologenetisch  Yom  Eehldeckel  abzuleiten  (G6ppert,  1894)  sindkleine, 
nicht  ganz  bestftndige  Enorpelstreifchen,  die  Gartt.  cuneiformes,  welche  199,  II. 
jederseits  nahe  dem   vorderen   Rande  der  Cart,   arytaenoidea  and  diesem 
parallel  gestellt,  in  der  Plica  aryepiglottica  enthalten  sind.     Sie  sind  daza 
bestimmt,  ein  kleines  DrQsenpacket  zu  tragen. 

Yariet&ten.  Der  Ringknorpel  kann  in  directen  Zusamaienhang  mit  dem 
oliersten  Trachealringe  treten.  Am  imteren  Bande  des  ScliildknorpelB  findet  man 
znweilen  eine  median  stehende  Incisura  thyr.  infer.  Asymmetrieen  und  Yer- 
biegungen  des  Schildknorpels  sind  hS,ufig.  Nicht  selten  Andet  man  eine,  selbst 
beide  Flatten  von  einem  Loche  durchbohrt,  durch  welche  dann  die  A.  laryng.  sup. 
verl&uft  Es  ist  der  letzte  Best  der  ursprunglichen  Spalte  zwischen  der  Anlage 
des  Knorpels,  welche  dem  yierten  Kiemenhogen,  und  der,  welche  dem  fiinften  ent- 
stammt;  der  abnorme  Yerlauf  der  Arterie  hindert  den  vollstandigen  Yerschluss. 
I>ie  oberen  H5mer  des  Schildknorpels  sind  im  Anfange  der  Entwickelung  in  con- 
tinnirlichem  Zusammenhange  mit  den  grossen  H5mern  des  Zungenbeines.  Ber- 
selbe  Idst  sich  spater  mehr  oder  minder  vollkommen  und  es  sind  die  Spuren  des 
lidsangsvorganges  in  den  Yarietaten  zu  verfolgen.  Bald  findet  man  beide  Skelet- 
■tucke  noch  in  Beriihrungi  bald  ist  in  der  sie  verbindenden  Bandmasse  ein  isolirtes 
Knorpelstiiokchen ,  Gartilago  triticea,  erhalten,  welches  mehr  nach  oben  oder 
nacb  nnten  verschoben  sein  kann ,  ein  anderes  Mai  ist  das  ganze  obere  Horn  des 
Knorpels  ohne  continuir lichen  Zusammenhang  mit  diesem,  wieder  in  anderen 
!F&Uen  ist  es  vollst&ndig  durch  Bandmasse  ersetzt.  —  Die  Cart,  epiglottica  kann 
rudiment&r  oder  sehr  stark  entwickelt  sein.  Sie  kann  die  normale  sattelf5rmige 
Biegung  stark  ubertrieben  zeigen.  —  Hart  am  lateralen  Bande  der  Cart,  ary- 
taenoidea findet  man  selten  Iftnglichrunde  Knorpelstabchen,  Cartt.  sesamoideae.  200,  II. 
—  Hochst  selten  ist  eine  Oart.  procricoidea  s.  interarytaenoidea  in  der  Mittel- 
linie  zwischen  beiden  Giessbeckenknorpeln. 

2.     B&nder. 

Paarige,  ziemlich  schlafEe  Kapselb&nder  yerbinden  die  anteren  Hdmer 
der  Cart,  thyreoidea  and  die  Cartt  arytaen.  mit  den  betreSenden  Gelenk- 
fl&chen  der  Cart,  cricoidea;  die  Articulatio  cricothyreoidea  stellt  ein 
flachgewdlbtes  Kugelgelenk  dar,  die  Articul.  cricoarytaenoidea  lasst 
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sich  am  fflglichsten  als  Sattelgelenk  bezeichnen.  Eine  Synchondrosis 
arycoriiiculata,  in  der  sich  zuweilen  eine  Hdhle  bildet,  heftet  die  Cart 
cornicnlata  an  die  Cart,  arytaenoidea.  Die  Eapsel  der  Articnlatio  crico- 
thyreoidea  wird  durch  ein  yorderes  schr&ges  Band,  Lig.  kerato-cricoid. 

200U.  ^^^'f   ui^d  zwei  hintere,   Lig.  kerato-cricoid.  post.  sup.  nnd  ker.- 

199,1.  eric.  post,  inf.,  yerst&rkt;  ein  festes  Band,  Lig.  crico-arytaenoid., 
breitet  sich  f&cherfdnnig  in  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  der  Articnlatio 
crico-arytaen.  aus. 

Die  Haftbftnder  des  Kehlkopfes  yermitteln  seine  Yerbindang  mit 
benachbarten  Theilen  und  des  Eehlkopfknorpels  nnter  sich.  Sie  stellen 
membranose,  mit  yielen  elastischen  Fasem  nntermischte  Ausbreitnngen  dar, 
welche  in  der  Art  mit  einander  yerbnnden  sind,  dass  man  sie  in  folgende 
drei  Gruppen  unterscheideD  kann: 

1.  Bandapparat  zwischen  Znngenbein,  Schildknorpel  nnd 
Eehldeckel.  EineMembran  yerbindet  den  oberen  Raod  des  Schildknorpels 
mit  dem  Znngenbein  in  der  Art,  dass  ihr  am  Znngenbeinkorper  festgehefteter 
Theil  sich  nach  diesem  zn  spaltet;  das  yordere  Blatt  heftet  sich  am  nnteren 
Bande  desselben  fest,  w&hrend  das  hintere  Blatt  hinter  dem  E5rper  des- 
selben  yorbei  bis  zu  dessen  oberen  Rand  geht;  zwischen  beiden  Bl&ttem 
findet  sich  Fett.  Am  grossen  Horn  setzt  sich  die  Membran  ohne  weitere 
^?^^n  I^eso'iderheit  an,  Membrana  hyothyreoidea.  In  ihr  grenzt  sich  in  der 
Mitte  ein  plattes,  yorzugsweise  elastisches  Band,  das  Lig.  hyothyreoid. 
medium,  ab,  w&hrend  an  ihrem  hinteren  Rande,  yon  der  Spitze  des  grossen 
Znngenbeinhomes  zum  oberen  Horn  der  Cart,  thyreoidea,  das  bindegewebige 
Lig.  hyothyreoid.  laterale  yerlauft,  in  dem  die  erwfthnte  Cart 
triticea  eingeschlossen  ist. 

Eine  zweite  Membran  spannt  sich  zwischen  dem  yorderen  Umfange 
199,1,11.  des  Kehldeckels  nnd  der  Rtickseite  des  Zungenbeines,  Membrana  hyo- 
epiglottica.  Ueber  dieser  Membran  strahlen  elastische  Bftndel  yon  der 
Yorderseite  des  Eehldeckels  in  den  Zungengrund  ans,  Lig.  glosso- 
epiglotticum.  Yom  Petiolus  des  Kehldeckels  geht  femer  znr  Innenseite 
des   Schildknorpelwinkels    dicht   unter    der  Incisnr    ein  Bftnderzng,    Lig. 

199, 1,  thyreoepiglotticum.  Yon  ihm  aus  erstreckt  sich  eine  Membran  seitlich, 
welche  dicht  nnter  der  Schleimhant  des  Recessus  piriformis  (S.  250)  gelegen, 
sowohl  mit  der  Membr.  hyothyreoidea,  wie  mit  der  Membr.  hyoepiglottica, 
znsammenhangt.  Der  ganze  beschriebene  Bandapparat  nmschliesst  einen 
dreiseitig  begrenzten  Ranm,  dessen  Basis  oben  zwischen  Znngenbein  und 
Epiglottis,  dessen  Spitze  nnten  am  Schildknorpelrand  liegt  und  welcher  yon 
Fett  erfallt  ist. 

199,11.  2.    Bftnder  im   Inneren   des  Eehlkopfes.      Granz   ebenso  wie  die 

eben  beschriebenen  yerhalten  sich  die  Bftnder  im  Eehlkopf  selbst.  Eine 
elastische'  Membran,  Membrana  elastica  laryngis,  erstreckt  sich 
unter  der  Schleimhant  hin  und  zeigt  sich  an  einzelnen  Stellen  zu  besonderen 
Ligamenten  yerstftrkt.  Sie  beginnt  yon  unten  her  am  oberen  Rande  des  Ring* 
knorpels  und  yerengert  sich,  entsprechend  dem  Lumen  des  Eehlkopfes,  nach 
den  unteren  Stimmbftndern  hin  kegelformig,  Gonus  elasticus.  Yon  da 
an  steigt  sie  bis  in  die  Plica  aryepiglottica  auf.  Die  stftrkeren,  elastischen 
FaserztLge,  welche  in  ihr  auftreten,  sind:  zwischen  der  Cart,  thyreoidea  and 
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dem  Yorderen  Rande  reap,  der  yorderen  Spitze  der  Cart,  arytaenoidea  in  den  199,  i. 
StimmbftBdem  onter  der  Schleimhaut  gelegen,  das  Lig.  vcntriculare  201,  III. 
and    Yocale,   femer  zwischen   dem   Bogen  der  Cart,  cricoidea  and  dem  198,  IV. 
onteren  Rande  der  Cart,  thyreoidea  das  unpaare  Lig.  crico-thyreoid.      199,  n. 

Die  Membr.  elast.  laryng.  setzt  sich  nach  unten  in  eine  Membran  fort, 
welche  den  Ringknorpel  mit  der  Luftrdhre  verbindet,  Lig.  crico-tracheale. 

3.  Bandverbind'nng  zwischen  Eehlkopf  nnd  Schlundkopf. 
Yon  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Cart  cricoidea  steigt  ein  nnpaares 
Band,  Lig.  crico-pharyngeum,  aofw&rts,  yon  den  Spitzen  der  Cartt 
comicnlatae  steigen  paarige  B&nder,  Ligg.  corniculo-pharyngea,  con-  200, 1, 
yergirend  abwftrts,  um  sicb  mit  einander  in  der  yorderen  Wand  des  Pharynx 
sa  inseriren. 

Diese  Bander  vereinigen   sich   dfters   zu   einem   Y-f5rmigen  Faserzug   und 
konnen  daram  Lig.  cricocorniculatum  genannt  warden.    An  der  Yereinigungs-  200, 1, 
stelle  findet  sich  in  sehr  seltenen  Fclllen  das  erwahnte  Procricoidknorpelchen  ein- 
gelagert  (8.  274). 

3.    Muskeln. 

Yergleichend  anatomische  Studien  erweisen,  dass  die  Eehlkopf  muskeln 
in  letzter  Linie  yon  denen  des  Schlundes  abstammen,  was  man  leicht  yer- 
estehiy  da  sich  ja  der  ganze  Respirationsapparat  yom  Schlunde  her  entwickelt. 
Sie  treten  zun&chst  in  Form  eines  Sphincter  auf,  dem  sich  in  der  Folge  auch 
dilatirende  Fasem  anschliessen.  Im  menschlichen  Eehlkopf  sind  die  beiden 
Arten  yon  Muskeln  ebenfalls  durchaus  klar  nachzuweisen ,  doch  sondem 
sich  die  grossen  Systeme  in  so  yiel  Einzelindiyidueii ,  dass  die  complicirten 
.Bewegungen  mdglich  werden,  welche  die  Erzeugung  der  so  fiberaus  modu- 
lationsf&higen  menschlichen  Stimme  erfordert.  Die  grosse  Verschiedenheit 
in  der  Klangfarbe  und  Biegsamkeit  der  Stimme  der  Einzelindiyiduen  h&ngt 
zasammen  mit  einer  ganz  besonders  grossen  Variabilit&t  des  in  Rede  stehen- 
den  Muskelapparates.  Zu  den  erweiternden  und  yerengenden  Fasem 
kommen  noch  solche  hinzu,  welche  den  Eehldeckel  senken,  doch  sind  diese 
wenig  selbst&ndige,  yon  der  Sphinctermuskulatur  abgezweigte  Bilndel. 

Die  Dilatation  wird  durch  Herabziehen  des  Schildknorpels  nach  yorn, 
der  Giessbeckenknorpel  nach  hinten  bewirkt. 

Der  yordere  der  beiden  Muskeln  ist  der  M.  cricothyreoideus.  201,  I,  m. 
£r  ftOlt  die  Spalte  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  cricothyreoid.  aus  und  lasst 
sich  in  zwei  Abtheilungen ,  welche  jedoch  keineswegs  immer  deutlich  yon 
einander  getrennt  sind,  eine  Pars  recta  und  Pars  obliq.,  zerlegen.  Erstere 
geht  yom  unteren  Rande  des  Bogens  der  Cart  cricoidea  ziemlich  steil  auf- 
warts  zum  unteren  Rande  der  Cart,  thyreoid.,  letztere  yon  der  ftusseren 
Fl&che  der  Cart,  cricoidea  in  mehr  horizontaler  Richtung  zum  unteren  Horn 
und  dem  an  dasselbe  grenzenden  Theil  der  Platte  der  Cart,  thyreoidea. 

Er  nimmt  den  fibrigen  Eehlkopfmuskeln  gegendber  durch  seine  In- 
neryation  yom  N.  laryngeus  sup.  aus  eine  Sonderstellung  ein.  Die  tlbrigen 
werden  s&mmtlich  yom  M.  laryngeus  infer,  inneryirt. 

Der  hintere  Muskel,  der  die  Cart,  arytaenoidea  rflckwftrts  zieht  und 
zugleich,  wenn  nicht  andere  Muskeln  entgegenwirken,  den  Proc.  yocalis  200  n. 
lateral  aufw&rts  dreht,  ist  der  Crico-arytaenoid.  post     Er  entspringt  201,  II,  iii. 
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aas  der  Boiohten  Grube  an  der  hinteren  FlBche  der  Platta  der  Cftrt  criooidea 
and  endet  mit  convergirenden  Fasem  am  Prao.  mueculariB  der  C&rt.  kfj- 


Die  Qbrigen  Kehlkopfmuakaln  kaiin  man  ah  Sohichten  und  Theile  de« 
erw&hnten  Sphincter  auffaeeeD,  der  innerfaalb  der  Cart,  thyreoidea  dis  HShl« 
umkreiet.  Ea  liod  drei  Schlcbten,  welche  ftftmmtlich  von  beiden  Seiten  faer 
in  der  elastiBohen  Substani  znaainmentreSen,  die  eicb  an  das  MittelitDck  der 
Cart,  thyreoidea  anlegt  (Fig.  35). 

Dia  innentfl  Scbichta  ist  die  kQrzeste;  ue  beBt«ht  nnr  ana  einem  ein- 

fachen  HuBkelznge,    welcber  jederseits  Cart,  tbjreoides    nnd  arytaenoidea 

Terbindet   (H.  tbyreoaiyt.    vocalis).      Die 

'**■  "^'  mittlere  Schichte  nmkreiBt  Bwar  du  Lnman 

dee  Eehlkopfea,  doch  vird  sie  jedei^eeitB 

durcb    den    Torspringenden  GieaabeckeD- 

kuorpel  Dnt«rbroofaen ,  bo  dass  BsitUch  j» 

zwei  Bymmetriacbe  Uoskelzfige  (H.  thyreo- 

aryt.  ext.  und  cricoaryt.  laL),  hinten  ein 

unpaariger  (M.  arytoen.  tranav.)  enistefat. 

Die  Snaaerste  Scbichte  endlicb  zeigt  den 

Verlanf   einea  Spbincter  am  dentlicbeten 

(M.  thyreoaryt.  obliq.). 

202,  i-m.      Hoiiionuiiohniit  d«  KsbUoptMi  mil  M.  thyreoarytaenoideus  vocalis. 

■cbematlKher-EfniclcbDung  dgr  Bphlnster-     1:1.11,    ,  •         r<,-         <        i  ■  ,    1      • 

nmmkiiiaiuT.    I  Cut.  thTTKiideii.    a  Ort.    Fdilt  daB  wahre  Stimmbaad  ana;  ut  drei> 
«,u«,oii«.  g^j^j^  priamatiBch  nnd  geht  Tom  Winkel 

der  Cart,  thyreoidea  znm  Rande  nnd  der  lateralen  FlSche  dea  Proo.  vocalis 
der  Cart,  arytaen.    VerkOrzt  die  Stimmbander. 

201,11.  jjj   thyreoarytaenoideus  externus.   1st  mit  dem  Vorhergehenden 

'  '  antrennbar  verbunden.  Vom  Winkel  dea  Schildknorpela  znm  GieBsbecken- 
knorpel,  wo  er  vom  Proc.  mnecnlar.  ana  am  Proc.  vonalia  and  noch  an  der 
lateralen  Fltohe  inserirt.     Verengert  die  Stimmritze. 

Bflndel  dea  Hnakela  dringen  oach  oben  in  das  falache  Stimmband  ein 
and  veriieren  aicfa  an  der  medialen  Seite  des  Appendix  ventr.  lar.  zwiaohen  den 

204,1.  daselbet  befindllcben  Drflaen,  TaBchenbandmoskel,  M.  ventricalaris. 
Bewegt  daa  talacbe  Stimmband. 

201,  n.  M.  cricoarytaenoideuB  lateralis.     Meiat  dnroh  eine  Spidte  von 

dem  vorhergehenden  Maskel  getrennt,  verlftuft  er  von  der  AnaaenSlcbe  and 
Oberkante  des  Ringknorpela  scbrftg  aaFwSrts  znm  aeitlicheo  Umfange  dea 
Proc.  muBcnlaris  dea  GiesebeckeDknorpela  und   zu  desaen   eeitlicher  Kante 

2^  jj  oberhalb  des  Mnakelforteatzea. 
201,  II,  m.  M.  arytaeDoideus  transvcrsus.   Ein  dickea  UuskelbOndel,  welches 

mit  transTeraalen  Faaem  die  Concayit&t  der  RBokseite  der  beiden  CartL 
arytaenoideae  auafallt.  Setzt  sioh  beideraeita  an  den  lateralen  Kaaten  diesea 
Enorpela  an.     N&hert  die  beiden  Giessbeckenknorpel  einander. 

200,11.  M.   thyreoarytaeuoideas    obliquus.      Boatebt   meist   nur  aai 

201,  H.  -^enigen  Bflndeln.  Entapringt  vom  Proo.  mnac.  dea  einen  Oiessbecken- 
knorpela,  ateigt  dann  achrftg  Qber  den  vorgenannten  liuakel  bin  znr  Spitie 
dea  anderen  aaf,  wobei  er  aich  mit  dem  der  andeien  Seite  krenst.  Unter  der 
Cart,  comical,  geht  er  tkber  die  Seitenkante  der  Cart  aryt.  binweg  nnd  biegt 
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im  Bogen  in  den  Yerlauf  des  M.  thjreoaryt.  ext.  ein,  um  ihm  bis  zum  Schild*: 
knorpelwinkel  zn  folgen.  Zarte  Btlndel  des  sehr  variablen  Mnskels  konnen 
an  der  entgegengesetzten  Cart,  cornicolata  endigen;  man  beschreibt  sie  als 
M.  arytaen.  obliquus.  Neigt  die  Spitzen  der  Giessbeckenknorpel 
einander  zu. 

Die  zum  Eehldeckel  aufsteigenden  Muskelfasern  zweigen  sicb,  wie  er- 
wahnt,  von  den  Theilen  des  Sphincter  ab.  Ein  M.  aryepiglotticus  ent-  201  n. 
springt  an  der  Seitenkante  der  Cart,  arytaenoidea  oder  zweigt  sicb  vom 
M.  tbyreoaryt.  obliq.  ab  (*),  um  in  die  Plica  aryepiglottica  aufzusteigen.  Ein 
11  thyreoepiglotticus  entspringt  im  Schildknorpelwinkel  mit  dem  201,  II. 
M.  ihyreoarytaenoideuB.  Auch  Yom  Ringknorpel  kdnnen  Fasem  gegen  den 
Eehldeckel  hinzieben.  Alle  diese  Mnskelbilndel  kdnnen  scbon  in  der  Plica 
aryepiglottica  endigen,  ohne  den  seitlichen  Rand  der  Epiglottis  selbst  zu 
erreichen. 

Die  pbysiologische  Fonction  der  einzelneUi  dem  Sphincter  zuzurechnenden 
Kehlkopfmu^eln  ist  mit  den  kurzen,  obenstehenden  Bemerkungen  bei  Weitem 
niclit  erschopft;  nie  sind  vielmehr  im  Stande,  dorch  combinii*te  Tbatigkeit  eine 
auBserst  fein  abgestufte  Wii'kung  auszuuben.  Im  Allgemeinen  lasst  sicb  dariiber 
sagen,  dass  sie  bestimmt  sindi  die  StimmbUnder  in  verscbiedene  Grade  der  Spannung 
zu  yersetzen,  sowie  durcb  Bewegung  der  Cai-tt.  arytaen.  die  Stimmritze  zu  er- 
weitem  und  zu  yerengem. 

Die  Yarietclten  der  Keblkopfmuskein  sind  so  iiberaus  zablreicb  und  yer- 
schiedenartig ,  dass  dayon  abgeseben  werden  muss,  sie  im  Einzelnen  aufzuzHblen. 
£rwftbnt  sollen  nur  werden:  Abirrende  Urspninge  des  M.  cricotbyreoideus  auf 
dieTracbea  (M.  tbyreotracbealis  profundus),  auf  die  Scbilddrfi8e(M.  leyator 
gland,  tbyr.  profundus).  AbiiTende  Ursprunge  des  M.  cricoarytaenoideus  post. 
auf  das  untere  Horn  des  Scbildknorpels  (Sdf.  ceratocricoideus).  Abirrend e  Biindel 
des  M.  thyreoary taen.  ext.  sind  sebr  zablreicb  und  yerscbieden ,  ebenso  wecbselt  die 
Ausbildung  des  M.  tbyreoaryt.  obliquus  ausserordentlicb.   ( Vergl.  Furbringerl875.) 

4.     Scbleimbaut  und  Driisen. 

An  den  Znngengrnnd  schliesst  sicb  der  Eehldeckel,  Epiglottis, 
an.  Der  Uebergang  wird  vermittelt  durch  drei  vorspringende  Falten,  die 
median  stehende  Plica  glossoepiglottica  mediana,  welche  das  be-  203, 1,  ill. 
schriebene  Lig.  glosBoepiglotticum  enth&lt,  und  jederseits  eine  Plica  glosso- 
epiglottica lateralis,  eine  niedrige  mit  der  Plica  pharyngoepiglottica 
conTergirende  Falte  am  Seitenrande  der  Zunge.  Die  beiden  genannten 
Falten  begrenzen  eine  seichte  Grube  zwischen  Zunge  und  Eehldeckel, 
Vallecula  epiglottica.  In  ihr  kdnnen  sicb  gelegentlich  Fremdkdrper 
festsetzen,  welche  den  Eehldeckel  niederzudrticken  yermogen. 

Yom  Eehldeckel  gehen  beiderseits  Falten  aus,  welche  sicb  zur  Spitze 
des  Giessbeckenknorpels  beruberspannen.  Plicae  aryepiglottica e.  Sie  203, 1. 
scheiden  den  Eehlkopfeingang,  Aditus  laryngis,  von  dem  lateral 
gelegenen  Recessus  piriformis.  Nach  hinten  wird  der  Eehlkopfeingang 
durch  eine  weitere  Falte  abgeschlossen ,  welche  sicb  zwischen  den  beiden 
Giessbeckenknorpeln  ausspannt,  Plica  interarytaenoidea.  Der  Eehl-  203,111. 
kopfeingang  steht  steil  aufgerichtet  und  sieht  schr&g  nach  vom  nnd  unten, 
wie  es  die  entwickelungsgescbichtliche  Entstehung  des  Respiratiousapparates 
mit  sicb  bringt,  welche  von  einer  Langsrinne  der  vorderen  Schlundwand 
aus  anhebt.     Der  Eehldeckel  zeigt  die  sattelformige  Biegung,  wie  sie  von 


282  Schleimhaut  und  Drnsen  dea  Kehlkopfes. 

seiner  knorpeligen  Gmndlage  bekannt  ist;  die  aryepiglottischen  Falten  be- 
sitzen  einen  meaBerscliiieidenartig  dtLnnen  Rand,  welcher  an  seinem  hinteren 
Ende  zu  zwei  neben  einander  stehenden,  mndlichen  Hockerchen  anschwillt, 
203, 1- m.  Tuberculum  cuneiforme  nnd  T.  corniculatum.  Sie  enthalten  die 
im  Namen  genannten  Enorpelchen.  Sind  die  beiden  Giessbeckenknorpel 
einander  entgegengeneigt ,  wie  es  in  der  Leiche  regelmassig  der  Fall  ist, 
dann  sinkt  die  zwischen  ihnen  ansgespannte  Schleimhautfalte  tief  ein  und 
203,1.  es  entsteht  eine  Incisura  interarytaenoidea. 

Der  innere  Eehlkopfraum  wird  in  balber  Hdbe  durch  den  yon  beiden 
Seiien  her  yorspringenden  Stimmapparat  yerengt,  was  Yeranlassnng  gegeben 
bat,  den  gemeinsamen  Raum  in  drei  Tbeile  zu  tbeilen,  oberbalb  der  Yer- 

203,  II.  engerung,  Vestibulum  laryngis,  dann  die  Yerengemng  selbst,  Glottis, 
und  den  unteren  Eeblkopfraum ,  Cavum  laryng.  inferius,  welche  den 
Uebergang  zar  Trachea  darstellt.  An  der  yorderen  Wand  des  Yestibulnm 
springt  die  Schleimhaut  {Lber  dem  Petiolus  und  dem  Lig.  thyreoepiglotticum 

203,1.  wulstfSrmig  yor,  Tuberculum  epiglottidis.  Im  Uebrigen  spitzt  sich 
der  oberd  Eehlkopfraum  nach  unten  zwischen  den  beiderseits  allm&lig  yor- 
tretenden  Taschenfalten  keilf5rmig  zu.  Das  yerengte,  zwischen  den  Falten 
selbst  gelegene  Ende  des  Yestibulum  ist  die  Rima  yestibuli, 

202,111.  Die    Taschenfalten,    Plicae    yentriculares,    auch    obere    oder 

^  1,  111.  fijg^i^Q  Stimmbftnder  genannt ,  enthalten  ausser  dem  elastischen  Bande 
204,  I.  (s.  oben)  zahlreiche  Schleimdrasen  und  den  erw&hnten  Taschenbandmuskel 
zunftchst  der  lateralen  Wand.  Unter  ihnen  trifEt  man  auf  die  Glottis. 
So  nennt  man  den  Stimmapparat  im  Ganzen,  weleher  aus  den  beiden 
'  Stimmlippen,  Labia  vocalia,  und  der  zwischen  beiden  befindlichen 
Stimmritze,  Rima  glottidis,  besteht.  Die  Stimmlippen  ragen  weiter 
in  den  Eehlkopfraum  yor,  wie  die  tiber  ihnen  liegenden  Taschenb&nder, 
woher  es  kommt,   dass  man  sie  yon  oben  her  auch  am  Lebenden  mit  dem 

203,  m.  Eehlkopfspiegel  betrachten  kann.  Die  Stimmlippe  ist  zum  guten  Theile 
'  '  yom  M.  thyreoaryt.  yocal.  ausgefdllt,  die  hintere  Halfte  aber  enth&lt  den  Proc. 
yocalis,  an  welchem  sich  jener  Muskel  ansetzt.  Danach  unterscheidet  man 
auch  an  der  im  Tode  stets  dreiseitig  erscheinenden  Stimmritze  eine  vordere 
zugespitzte  Pars  intermembranacea  und  eine  hintere,  breite  Pars 
intercartilaginea.  Der  Proc.  yocalis  schimmert  oft  gelblich  durch  die 
Schleimhaut  durch,  auch  am  Ansatz  der  Stimmlippe  am  Schildknorpel  sieht 

202,  II.  man  eine  hirsekorngrosse,  gelbliche  Stelle,  Macula  flay  a,  einen  Sammel- 
punkt  der  elastischen  Fasern  des  Lig.  thyreoaryt.  Der  freie  Rand  der 
Schleimhautfalte,  welche  alle  in  der  Stimmlippe  enthaltenen  Theile  umhflllt, 
wird  noch  insbesondere  als  Stimmband,  Plica  yocalis,  bezeichnet. 

Zwischen  Taschenfalte  und  Stimmlippe  findet  man  eine  lang  gezogene, 
beiderseits  zugespitzte  Yertiefung,  welche  sich  yon  dem  Winkel  des  Schild- 
202,  III.  knorpels  bis  zum  Rande  des  Giessbeckenknorpels  erstreckt,  Yentriculus 
laryngis  (Morgagni).  Yon  seiner  oberen  Wand  geht  hinter  der  Taschen- 
199,II.203,n.falte  eine  blindsackfthnliche  Fortsetzung  in  die  Hohe,  Appendix  yentr. 
laryng.,  welche  sich  an  der  Platte  des  Schildknorpels  yerschieden  weit 
nach  aufw&rts  erstreckt. 

Das  Epithel  des  Eehlkopfes  ist  ein  filimmerndes  Cylinderepithel ,  gan2 
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wie  in  der  Nase;  es  beginnt  an  der  dem  Eehlkopfinneren  zugekehrten  Seiie 
des  Kehldeckels.  Das  geschichtete  Plattenepithel  der  Mnnd-  und  Rachen- 
hohle  aber  gelangt  vom  Rande  dee  Kehldeckels  aus  tlber  den  Rand  der 
aryepiglottischen  Fallen  auf  die  Giessbeckenknorpel  and  Plicae  yocales,  welche  204, 1. 
es  in  ganzer  L&nge,  aber  indiTiduell  wechselnder  Breite,  uberzieht.  Auch 
der  freie  Rand  der  Taschenfalten  wird  nicht  selten  von  Plattenepithel  Hber- 
zogen.  An  den  mit  Plattenepithel  yersehenen  Stellen  besitzt  die  Eehlkopf- 
schleimhaut  leistenartige  Papillen,  welche  unter  dem  Cylinderepithel  fehlen. 
Gegen  die  Propria  wird  das  Epithel  durch  eine  krftftige  Basalmembran  ab- 
gegrenzt    Die  Propria  selbst  enth&lt  zahlreiche,  elastische  Fasern. 

Die  alyeol&ren  Drusen,  welche  von  der  Eehlkopfschleimhant  ausgehen, 
sind  tiber  dessen  ganze  Oberfl&che  hin  zerstreut.     Zu  grdsseren  Gmppen  200,  n. 
findet  man  sie  yereinigt:    an  der  laryngealen  Seite  der  Epiglottis  und  am  ^'>  ^''* 
Epiglottiswnlst ;  in  der  Umgebung  der  Cart,  cuneiformis,  an  der  hinteren 
Kehlkopfwand.      Die  schwingende  Plica  yocalis  der  Stimmlippe  ist   ydllig  204^  I. 
dr&senlos;  sie  wird  befeuchtet  yon  dem  Secret  der  Drtbsen,  welche  in  be- 
sonders  grosser  Menge  in  dem  Yentricnlus  lar.  und  seinem  Appendix  an- 
gehaoft  sind. 

An  der  Glottis  ist  die  Schleimhaut  mit  der  Unterlage  sehr  fest  yer- 
banden,  wfthrend  sie  im  unteren  und  ganz  besonders  im  oberen  Eehlkopf- 
raum  ein  lockeres,  submucdses  Gewebe  besitzt. 

Die  capillaren  Blutgefasse  der  Eehlkopfschleimhant  sind  fein,  die 
Schleimhaut  beim  Lebenden  deshalb  blassroth.  Die  Stimmlippen  erscheinen 
weisslich,  fast  sehnig.  Lymphgef&sse  und  Neryen  sind  in  der  Eehlkopf- 
schleimhant in  sehr  reichlicher  Menge  zu  finden.  Letztere  sind  mit  eigen- 
thtlmlichen  Endapparaten  yersehen  (Arnstein,  1897). 

Alters-  und  Geschlechtsverschiedenheiten.  Der  Eehlkopf  des  Neu- 
geborenen  steht  weit  h5her,  \vie  der  des  Erwachsenen,  namlich  yor  dem  zweiten 
bis  yierten  Halswlrbel;  er  liickt  erst  alim&lig  in  seine  dednitiye  Lage  ein.  Auch 
ist  er  relatiy  gross  and  mehr  rundlich  wie  spater.  Beim  Wachsthum  yergr&ssert 
sich  der  obere  Kehlkopfraum  am  meisten.  Vom  fiinften  bis  sechsten  Lebensjahr 
ab  bleibt  er  bis  zum  Einsetzen  der  Pubert&tsentwickelung  fast  vdllig  stehen,  dann 
tritt  er  bei  beiden  Geschlechtern  in  ein  rasches  Wachsthum  ein.  Der  weibliche 
Kehlkopf  wachst  gleichmSiSsig  fort,  beim  mannlichen  verl&ngert  sich  der  antere 
Kehlkopfraum  betr&chtlich  und  besonders  sieht  man  den  sagittalen  Durchmesser 
zunehmen,  was  eine  soh&rfere  Medianknickung  des  mannlichen  Schildknorpels  zur 
Folge  hat. 

Yon  Yarietaten  ist  Manches  schon  bei  Besprechung  der  Knorpel  und 
Muskeln  gesagt  worden,  hier  sei  noch  erw9.hnt,  dass  der  Kehlkopf  von  aussen, 
wie  im  Inneren  bedeutende  Asynmietrieen  zeigen  kann,  ohne  dass  dies  auf  die 
Function  yon  Einfluss  ware.  —  Der  Kehldeckel ,  ebenso  die  Cart,  comicul. ,  ist 
grdsser  oder  kleiner  als  gew5hnlich.  Die  Schleimhaut  zeigt  zuweilen  abnoime 
yorspringende  Falten. 

Die  Appendices  der  Yentriculi  k5nnen  so  weit  aufsteigen,  dass  sie  den  Schild- 
knorpel  iiberragen  und  bis  gegen  das  Zungenbein  hin  vordringen.  (Bei  den 
Anthropoiden  bilden  sie  ausgedehnte  Kehls&cke.) 

fi.     Luftrdhre,  Trachea  und  deren  Aeste  (Bronchi). 

Die  Trachea  besitzt  eine  L&nge  yon  lObisll  cm  und  ein  indiyiduell  204.  205. 
schwankendes  Ealiber  mit  einem  Durchmesser  yon  11  bis  18  mm.    Sie  geht  ^^-  ^^- 
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Yor  der  SynchondroBe  zwischen  Bechstem  und  siebentem  Halswirbel  aus  dem 
Eehlkopf e  heryor  and  theilt  sich  yor  dem  fftnften  Brustwirbel  in  ihre  beiden 
AeBte,  Bronchus  dexter  and  sinister,  yon  denen,  in  Folge  der  aaym- 
metrischen  Lage  des  Herzens,  der  linke  l&nger  and  enger  ist,  als  der  rechte. 
Das  Skelet  der  Trachea  and  der  Bronchi  bilden  EnorpeLringe,  platte 
und  nach  der  Fl&che  gekrCLmmte  Bogen,  denen,  am  vollst&ndige  Ringe  zn 

2()4,  II.  Bein,  V5  his  \f^  der  Peripherie  an  der  hinteren  Wand  feUt.     Dort  werden 
sie  yon  einer  ebenen  Membran,   Paries  membranacea,   ersetzt.     Anch 

205,111.  zwischen  die  EnorpeLringe  sind  Membranen  eingeschaltet ,  Ligg.  annn- 
1  ari a.  Die  Ringe  haben  eine  ftassere  plane,  eine  innere  gewolbte  Fl&che;  gegen 
die  hinteren  Enden  sind  sie  zugesch&rft  and  ausw&rtB  amgebogen ,  so  daas 
die  glatten  Quermaskelfasem,-  die  an  der  hinteren  Wand  der  Trachea  die 
Lucke  zwischen  den  Enden  der  Ejiorpelringe  ausftQlen,  an  der  inneren  Fl&che 
derselben,  dicht  yor  den  Enden,  haften.  Sehr  h&afig  kommen,  namentlich 
205, 1,  II.  A^  Anfange  und  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea,  Unregehn&Bsigkeiten 
der  Enorpelringe  in  Folge  yon  Spaltung,  Yerschmelzung  u.  s.w.  yor;  deshalb 
ist  eine  genaue  Z&hlung  derselben  nicht  ausfiihrbar;  man  giebt  16  bis  20  an. 
206.  Der  Schleimhautflberzug  l&sst  die  Enorpelringe  wulstformig  yortreten, 

sonst  schliesst  er  sich  glatt  der  Unterlage  an.  Epithel  und  Propria  unter- 
Bcheiden  sich  nicht  wesentlich  yon  den  gleichen  Grebilden  des  Eehlkopfes, 
doch  sind  die  longitudinal  yerlauf enden,  elastischen  Fasem  sehr  stark  und 
zahlreich;  man  sieht  sie  als  gelbliche,  netzformige  Streifen  durch  die  Ober- 

204,  n.  fl&che  schimmern.     Yiele  alyeol&re  DrtLsen  offnen  sich  mit  punktformiflren 

.  *     '  MtLndungen.     Besonders  zahlreich  sind  sie  in  den  Ligg.  annularia  and  der 

hinteren  Wand  der  Luftrdhre  und  der  Bronchien.    Dort  kdnnen  sie  so  gross 

werden,  dass  sie  bis  in  die  unterliegende  Muskelschichte  hineinragen,  die- 

selbe  sogar  durchsetzen. 

Gel &8S-  und  Neryenyerzweigungen  schliessen  sich  ganz  denen  des  Eehl- 
kopfes an. 

y,    Lungen,   Pulmones. 

206.  Gestalt  und  Yolumen  der  Lunge  werden  bestimmt  durch  den  disponibeln 

-07.  208, 1,  j^^m  ^Qj,  Brusthohle ,  die  durch  das  Herz  und  durch  die  yor  und  hinter 

demselben  gelegenen,  yon  Bindegewebe  zusammengehaltenen  and  yon  der 

serSsen  Membran  tLberzogenen  Gebilde,  wie  durch  eine  mediane  Scheidewand 

211.  (Mediastinum),  yoUkommen  in  zwei  Abtheilungen  geschieden  wird.  Im 
Ganzen  kann  man  die  beiden  Lungenfl&gel  kegelf5rmig  nennen  mit  einem 
yerbreiterten  unteren  Theile,  Basis,  und  einer  abgerundeten  Spitze,  Apex. 
Da  das  Herz  mit  dem  grdsseren  Theile  seiner  Masse  in  der  linken  Eorper- 
halfte  liegt,  so  sind  die  beiden  Abtheiliingen  nicht  ganz  symmetrisch  und 
es  {Lbertrifft  der  Umfang  des  rechten  LungenflCLgels  den  des  linken.  Im 
Uebrigen  zeigt  jeder  eine,  nach  der  Wdlbung  des  Zwerchfelles  yeriiefte 
untere  Fl&che,  Facies  diaphragmatica,  eine  &UBsere  gewdlbte 
Fl&che,  Facies  costalis,  und  eine  mediale  Fl&che,  Facies  media- 
stinalis,  die  der  Wdlbung  des  Herzens  entsprechend  ausgehohlt  ist.  Die 
mediale  Fl&che  besitzt,  dem  hinteren  Rande  zun&chst,  eine  mehr  oder  minder 
deutliche  yerticale  Rinne,  welche  linkerseits  yon  der  Aorta,  rechts  yon  der 
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y.  asygos  herr&hrt  and  sich  beiderseits  aufwarts  in  eine  Rinne  ftlr  die  A. 
sabclaTia,  Sulcus  subclaviug,  fortsetzt  Yor  denelben  liegt  ein  bim-  208, 1, 
fdnniges,  mit  der  Spitze  abw&rts  gerichtetes  Feld,  welches  yon  der  Pleura 
nnflberzogen  bleibt,  der  Hilus  pulmonalis,  innerhalb  dessen  die 
Bronchial&ste ,  Gef&sse  und  Neryen  in  die  Lunge  eintreten,  zu  binterst  die 
Bronchien,  dayor  die  arteriellen  Zweige  and  nocb  weiter  yom  die  yenosen. 
Das  ganze  BUndel  der  in  den  Hilus  eintretenden  Gebilde  wird  auch  als 
Lnngenwurzel,  Radix  pulmonis,  bezeichnet. 

Der  antere  und  der  yordere  Rand  der  Lunge  sind  scharf ;  der  yordere 
ist  im  Ganzen  conyex,  an  der  linken  Lunge  in  der  N&he  der  Basis  mit  einem 
tiefen  Ausscbnitt,  Incisura  cardiaca,  yersehen,  der  die  Yorderwand  des 
Herzbeutels  sichtbar  werden  l&sst.    Mit  der  FtQlung  der  Lunge  mindert  sich  206. 
die  Sch&rfe  dieser  R&nder. 

Jeder  LungenflUgel  wird  durcb  Einscbnitte,  Incisurae  interlobares, 
in  Lappen  (Lobi)  getbeilt,  die,  yollkommen  selbst&ndig,  nur  in  der  Tiefe 
darch  Bindegewebe  and  durcb  die  Uber  das  Bindegewebe  binziehenden 
Falten  der  Pleura  zasammengebalten  werden,  und  welche  je  einen  eigenen 
Bronchialast  erhalten.  Der  linke  LungenflUgel  zerf&llt  in  zwei,  der  recbte 
in  drei  Lappen.  Schon  die  fruhesten  Entwickelungsstadien  bereiten  dies 
dadarcb  yor,  dass  yon  den  beiden  Theilungsasten  der  Trachea  der  linke 
zwei,  der  recbte  aber  drei  Sprossen  treibt. 

Die  Oberfl&che  der  Lappen  durchziebt  ein  System  yon  Linien,  die  meist 
stumpfwinkelig  zusammenstossen  and  die  Lunge  in  Felder  yon  yier-  bis 
secbsseitiger  Gestalt  und  yon  etwa   10  mm   Durchmesser  abtheilen.      Die  , 

Felder  entsprechen  L&ppcben,  Lobuli,  wie  sie  aucb  auf  Scbnitifl&cben 
der  Lunge  sich  zeigen;  die  Furchen  zwischen  denselben  enthalten  neben 
Bindegewebe  und  Blat-  und  Lymphgef&ssen  Zuge  yon  kornigem  Pigment, 
im  Wesentlichen  eingeatbmetein  Koblenstaab,  dem  die  Lunge  ihre  im  Ganzen 
schiefergraue  F&rbung  yerdankt.  Die  Substanz  der  L&ppcben  ist  im  nor- 
malen  Zustande  schwammig,  knistemd,  ibre  Oberfl&che  einem  feinen  Scbaum 
&hnlich,  woraus  sich  ergiebt,  dass  die  in  der  Lunge  entbaltene  oder  in  die- 
selbe  eingetriebene  Luft  sich  in  feine  Bl&scben,  Alveoli,  yertheilt.  Die  208,  III. 
Alyeolen  sind  die  blinden  Enden  der  Broncbialyerzweigung. 

Die  beiden  Bronchien  laufen  schief  lateral  abwftrts  in  den  Lungenhilus 
hinein ,  wobei  sich  der  recbte  betr&chtlich  steiler  gestellt  und  aucb  weiter 
erweist,  wie  der  Unke.  Der  recbte  erscheint  demnach  nach  Richtung  und 
Kaliber  weit  mehr  als  die  directe  Fortsetzung  der  Trachea  wie  der  linke. 
Man  beobachtet  aucb,  dass  Fremdkdrper,  welche  aspirirt  werden,  viel  h&ufiger 
in  den  rechten  Bronchus  gelangen. 

Die  Ausbreitung  der  Bronchien  in  den  beiden  Lungen  ist  eine  gesetz-  20G.  207. 
m&ssige,  soweit  es  sich  um  die  grossen  Aeste  handelt,  eine  weniger  regel- 
m&ssige  in  den  feinen  Zweigen.  Jederseits  durchsetzt  die  Lunge  ein  Stamm- 
bronchus,  die  directe  Fortsetzung  der  beiden  Theilungs&ste  der  Trachea, 
in  ihrer  ganzen  L&nge  (Fig.  36).  Yon  ihnen  gehen  monopodisch  starkere 
yentrale  und  schw&chere  dorsaleSeit  en  bronchien  aus,  zu  welchen  noch  ein 
sogenannter  Bronchus  cardiacus  der  rechten  Lunge  kommt,  welcher  bei  vieleu 
Thieren  einen  ganz  selbstandigen  Lungenlappen  yersorgt,  beim  Menschen 
aber  sehr  zurtLcktritt,  oft  aucb  ganz  fehlt.    Aeste  der  Seitenbronchien  kdnnen 
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auf  den  Stammbronchos  hinauf  rdcken;  sie  yerlassen  ihn  dann  als  Neben- 
bronchien.  Der  Arterienast  jeder  Lunge  ftberkreuzt  den  Stammbronchiu 
an  Beinem  Anfange  (Fig.  36),  legt  sich  an  seine  laterale  Seite  and  uii' 
zieht  ihn  in  einer  langen  Spirale,  bis  er  an  seine  Rflckseite  gelangt.  Alle 
Seitenbronchien  yerlassen  den  Stammbronchus  unterhalb  der  Ueberkreazung 
(hyparterielle  Bronchien),  nur  der  erste  der  rechten  Lunge  zweigt  sich 
schon  Torher  ab  (eparterieller  Bronchus).  An  der  linken  Lunge  hat  sich 
der  ihm  analoge  Ast  nach  abw&ris  verschoben,  so  dass  er  mit  den  {Lbrigon 
unterhalb  der  Arterie  abgeht.  Die  Seiten&ste  yerlassen  den  Stammbronchiu 
s&mmtlich  spitzwinkelig  nach  unten  bin,   nur  der  die  Spitze  yersorgende 


apioaL  Br. 


apical.  Br. 


Bronch.  cardiao. 


ventr.  1 


Tentr.  1 


Tontr.  2 


yentr.  8 


▼entr.  4 


StammbronchuB 
Schema  der  Bronchialverustelong  und  des  Verh&ltnisseB  der  Lungenarterie  aa  den  Bronchien. 

apicale  Bronchus  geht  jederseits  in  einem  nach  unten  conyexen  Bogen  yon 
diesem  ab  (Aeby,  1880;  Narath,  1892,  1896). 

Was  die  Yertheilung  der  Bronchien  in  den  einzelnen  Lappen  anlangt, 
so  yersorgt  rechts  der  eparterielle  Bronchus  den  oberen  Lappen;  der  erste 
hyparterielle  ist  fflr  den  Mittellappen  bestimmt,  alle  tLbrigen  gelangen  in 
den  Unterlappen.  Links  yersorgt  der  apicale  und  erste  yentrale  Bronchos 
den  oberen  Lappen,  alle  tLbrigen  gelangen  in  den  unteren. 

In  ihrem  Bau  erleiden  die  Bronchien  mit  der  Abnahme  ihres  Kalibers 
208,  n.  Modificationen.  Die  Knorpelringe  werden  ersetzt  durch  unregelmiUsige 
Enorpelscheiben,  wodurch  die  Rohren  ein  knotiges  Ansehen  gewinnen. 

Die  Muskeln  gehen  ringformig  um  das  ganze  Rohr  herum,  die  elastischen 
L&ngsfasern  der  Propria  sind  stark  entwickelt,  sie  springen  yon  Strecke  sn 
Strecke  wulstformig  in  das  Lumen  yor.     Endlich  yerschwinden  die  Enorpel 
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ganz,  die  Wand  ist  glatt  cylindrisch  und  das  Lumen  sinkt  bis  zu  einem 
Dnrchmesser  Ton  1  bis  1,5mm  herab.  Elin  solcher  Bronchiolus  yersorgt 
in  der  Regel  je  ein  L&ppchen;  in  demselben  theiit  er  sick  noch  einige  Male.  209, 1. 

Bronchioli  respiratorii.  Mit  der  Yerringerang  des  Kalibers  wird 
das  Flimmerepithel  immer  niedriger,  die  Propria  reducirt  sich  aof  eine  yon 
longitndinalen ,  elastischen  Fasem  durchzogene  Basalmembran ,  die  ring- 
formige  Maskelscbichte  bleibt  bei  Bestand.  Endiicb  verliert  das  Epitbel 
die  Flimmercilien,  nnd  das  Lumen  wird  nicbt  mebr  yon  einer  eigenen  Wand, 
sondern  yon  der  Wand  der  angrenzenden  Luftr&ume  gebildet,  welche  sich 
yon  alien  Seiten  in  den  kleinen  Gang  dSnen.  Diesen  ietzten  Theil  des 
Gangsystemes  nennt  man  Alyeolengang,  Ductulus  aWeolaris.  Sein 
distales  £nde  ist  keulenfdrmig  erweitert.  Die  respirirenden  Hoblr&ume  sind 
die  Alyeolen,  Alyeoli  pulmonum.  Die  seitlich  in  die  Alyeoleng&nge 
einmtindenden  sind  die  Seitenalyeolen ,  die  in  das  keulenfdrmig  erweiterte 
Ende  der  Gftnge  mtLndenden  sind  die  terminalen  Alyeolen.  Dire  Form  ist 
die  yon  rundlichen  Hoblraumen  (Sacculi  aWeolares,  Miller  1900),  yon 
welchen  kleine,  ganz  unregelm&ssig  gestaltete  Endausbuchtungen  ausgehen 
(eigentUche  Alyeoli,  Miller). 

Die  Begrenzungshaut  der  Alyeolen  ist  eine  sehr  zarte  Basalmembran, 
welche  an  ihrer  Aussenseite  feine  elastische  Fasern  yon  geschwungenem  209,  U. 
Verlaofe  in  grosser  Zahl  und  an  ihrer  inneren  Oberflftche  ein  einfaches,  sehr 
plattes,  unregelm&ssig  aus  grossen  und  kleinen  Zellen  zusammengesetztes  209,  III. 
Pflasterepithel  tragt.     Muskelfasern  besitzen  sie  nicht  mehr. 

Unter  dem  Epithel  breitet  sich  in  der  Wand  der  Alyeolen  ein  Gapillar- 
gef&ssnetz  aus,  welches  zu  den  feinsten  und  engsten  des  Edrpers  gehdrt. 
Je  nachdem  die  Alyeolen  gedehnt  oder  zusammengef alien  sind,  zeigen  sich 
die  Gapillargef&sse  enger  oder  weiter,  gestreckt  oder  geschl&ngelt;  bei  reich- 
licher  Ftkllung  in  einer  luftleeren  Lunge  ragen  sie  schlingenfdrmig  in  das  209,  IV. 
Lumen  des  Alyeolus  heryor,  das  Epithel  yor  sich  hertreibend.  In  dieses 
Gapillarnetz  Idst  sich  die  A.  pulmonalis  auf,  deren  Yer&stelungen  denen 
des  Bronchus  bis  an  das  Ende  der  Alyeoleng&nge  folgen,  und  aus  ihm  gehen 
die  Zweige  heryor,  die  sich  zu  den  Vv.  pulmjDnales  yereinigen,  indem  sie 
iheils  mit  den  Arterien  an  der  Seite  der  Bronchien  yerlaufen,  theils  sich  zur 
Gberflftche  der  Lunge  wenden  und  unter  der  Pleura  weitmaschige  Netze 
bilden,  die  sich  erst  am  Hilus  mit  den  tiefen  Pulmonalyenen  yereinigen. 

Neben  den  Pulmonalgef ftssen ,  welche  yendses  Blut  zu-  und  arterielles 
zur&ckf Ohren ,  erh&lt  die  Lunge  einen  Ast,  die  A.  bronchialis,  aus  der 
Aorta,  der  sie  mit  arteriellem  Blute  yersorgt,  im  Bindegewebe,  in  den  W&nden 
der  Gan&le  sich  yerbreitet  und  namentlich  auch  den  Gapillarnetzen  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  bis  an  die  Alyeolarg&nge  Blut  zuMhrt.  Es  yer- 
steht  sich,  dass  an  der  Grenze  der  Bronchien  gegen  die  Alyeolargange  die 
CapiUaren  der  Bronchialgefasse  und  der  Pulmonalgefasse  in  einander  tiber- 
gehen.  Demnacb  sind  auch  die  Anfange  der  Bronchial-  und  Pulmonalyenen 
nicht  streng  gescldeden:  die  Pulmonalyenen  beginnen  theilweise  mit 
bronchialen  Wurzeln,  und  es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  aus  dem  Hilus  aus- 
tretenden  Vy.  bronchi  ales  Zufuhr  aus  der  Tiefe  der  Lungen  und  aus  der 
Wand  der  feineren  Bronchial&ste  erhalten. 

Die  Lymphgef&sse  der  Lunge  sammeln  sich  aus  oberfl&chlichen  und 
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tiefen  Netzen  und  gelangen  in  die  Lymphoglandulae  pulmonales, 

welche  im  Hilus  gelegen  sind,  sowie  in  die  Lymphogl.  bronchiales  in 

der  Umgebung  der  grossen  Bronchien  und  des  TheiiungswinkelB  der  Trachea. 

Die  Nerven  der  Lunge  sind  zahlreich ,  sie  entatammen  den  Plexus  pnl- 

monales,  welche  ihrerseits  yom  N.  yagus  und  sympathicua  gebildet  werden. 

Yarietaten  in  der  Bildung  und  Abgrenzung  der  Lungenlappen  sind  zahl- 
reich und  man  findet  einerseits  die  normalen  Incisuren  unvoUstandig  aosgebildet, 
andererseits  kann  sich  auch  die  Zahl  der  Lappen  vermehren.  Es  kommt  yor,  daas 
der  eine  Lungenfldgel  fiber haupt  nicht  zur  Ausbildung  kommt,  was  das  Leben 
keineswegs  gefahrdet  YoUstandiges  Fehlen  beider  Lungen,  welches  ebenfalls 
beobachtet  worden  ist,  verhindert  natiirlich  ein  eztrauterines  Leben  des  diese 
Yarietiit  tragenden  F5tu8. 

BruBtfell,  Pleura. 

Wenn  sich  die  Lungen  auB  dem  Darmrohr  bilden,  wachsen  sie  in  das 
Colom  hinein  und  sind  daher  nach  dem  oben  S.  233  Gesagten  yon  einer 
serdaen  Membran  umgeben,  welche  den  Namen  Br  us  tf  ell,  Pleura,  ffihrt 
Da  es  zwei  yon  einander  getrennte  Lungenfldgel  giebt,  giebt  es  auch  einen 
213.  rechten  und  linken  Brustfellraum,  Gayum  pleurae,  welche  durch  eine 
sagittal  stehende,  dicke  Platte,  den  Mittelfellraum,  Gayum  mediasti- 
nale,  geschieden  werden.  Dasselbe  enth&lt,  in  Bindegewebe  eingehOUt,  das 
Herz  mit  den  grossen  Gef&ssen,  die  Luft-  und  Speiserohre,  die  grossen 
Neryenst&mme,  den  Ductus  thoracicus.  Das  Brustfell  jeder  Seite  bildet  einen 
yoUkommen  geschlossenen  Sack,  dessen  W&nde  auf  einander  gleiten,  befenchtet 
yon  einer  ganz  geringen  Menge  eiweisshaltiger  FltLssigkeit,  Liquorpleurae. 

Ihrem  Bau  nach  besteht  die  Pleura  aus  einer  Lage  einfachen  und  sehr 
dtlnnen  Plattenepithels ,  unter  welchem  sich  eine  ebenfalls  dflnne  Binde- 
gewebsmembran  ausbreitet,  welcher  zahlreiche  elastische  Fasem  eingewebt  sind 
210.211.212.  Das  Brustfell  bekleidet  die  innere  Oberflache  der  Hohle,  in  welcher  die 

Lungen  enthalten  sind  als  Pleura  parietaliSs  und  schl&gt  sich  an  der 
Stelle,  wo  die  Bronchien  und  Gef&sse  zur  Lunge  treten,  auf  diese  hinuber, 
um  sie  als  Pleura  pulmonalis.  zu  tLberziehen.  Sie  haftet  an!  der  Oberfi&che 
der  Lunge  so  fest,  dass  sie  nicht  yon  ihr  isolirt  werden  kann,  und  dringt, 
wie  erw&hnt,  auch  in  die  Spalten  zwischen  den  Lungenlappen  bis  zu  den 
eintretenden  Bronchien  ein.  Yon  den  R&ndern  aller  Lappen,  beaonders  aber 
der  unteren,  sendet  die  Pleura  yerschieden  geformte  Zotten  aus,  Villi 
pleurales.  Die  Pleura  parietalis  ist  mit  der  Unterlage  lockerer  yerbunden, 
und  man  trennt  sie  nach  den  Regionen  der  Wand,  welche  sie  bekleidet,  in 
die  Pleura  costalis,  diaphragmatica  und  mediastinalis,  yon 
welch  letzterer  man  eine  Pleura  pericardiaca  noch  besonders  unterschetdei 
210,  II.  Diese  Pleuralamelle ,  welche  die  Aussenseite  des  Herzbeutels  flbendeht,  ist 
mit  diesem  fest  yerbunden.  An  der  Basis  des  Herzbeutels  finden  sich  in 
dem  Bubpleuralen  Bindegewebe  nicht  selten  Fettanhftufungen,  welche  sis 
lappen-  oder  zottenfdrmige  Anh&nge das  Brustfell yordr&ngen  kdnnen,  Plicae 
adiposae. 

Die  Pleura  costalis  geht  fiber  die  Rippen,  die  Intercostal-  und  innereo 
Brustmuskeln  hinweg,  wird  aber  yon  denselben  durch  eine  Bindegewebfl- 
schichte  getrennt,  welche  die  ganze  Innenseite  der  Brustwand   fibeniehi 
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Sie  fahrt  den  Namen  Fascia  endothoracica.     Am  stftrksten  ist  diese 

Schichte  hinter  den  Rippenknorpeln.     Nach  hinten  verdflnnt  sie  sich  mehc 

and  mehr  und  lockert  sich  auf.     Die  auf  der  Innenseite  der  hinteren  Seite 

der  Brustwand  liegenden  Gefass-  und  Nerrenstamme  (Vy.  azygos,  hemiazygos,  211,  212. 

Grenzstrang  des  Sympathicus)  grenzen  daher  unmittelbar  an  die  Pleura  an. 

An  der  Spitze  des  Brustkorbes  bildet  sie  eine  Euppel,  Cupula  pleurae;  210, 1. 

sie  setzt  sich  daselbst  Uber  die  innere  Flache  der  ersten  Rippe  und  die 

untersten  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  auf  die  innere  Flfiche  des  M.  scalenus 

ant.  fort,  urn  sodann  gegenuber  dem  ersten  Rippenkopfchengelenk  umzubiegen 

und  hinter  der  A.  und  Y.  subclayia  abw&rts  zu  verlaufen. 

Beim  Uebergange  von  der  Brustwand  auf  das  Zwerchfell  rundet  die 
Pleura  den  spitzen  Winkel  aus,  den  die  Ursprungszacken  des  Zwerchfelles 
mit  der  Wand  des  Brustkorbes  bilden.  Der  Uebergang  der  Pleura  parietalis 
in  die  Pleura  pulmonalis  schliesst  sich  oben ,  vom  und  hinten  genau-  an  die 
Lungenwurzel  an,  nach  unten  aber  erstreckt  sich  die  Falte,  welche  die  beiden 
Pleurabl&tter  mit  einander  verbindet,  uber  die  Lungenwurzel  als  Lig.  pul-  210,  II. 
men  ale  hinaus  bis  in  die  Nahe  des  Zwerchfelles,  dem  es  einen  scharfen 
Rand  zukehrt. 

Die  Umschlagsfalte,  welche  die  Pleura  an  ihrem  Uebergang  von  der 
ftusseren  Brustwand  auf  das  Zwerchfell  bildet,  beginnt  yorn  auf  dem  Knorpel 
der  sechsten  Rippe  oder  im  sechsten  Intercostalraum  und  steigt,  diesem 
folgend,  schr&g  herab.  Sie  kreuzt  sodann  die  folgenden  Rippen  und  erreicht 
ihre  tiefste  Stelle  auf  der  zehnten  Rippe  oder  im  zehnten  Intercostalraume 
in  der  AxiUarlinie.  Yon  da  l&uft  sie  nahezu  horizontal  nach  hinten,  bis  sie 
die  Wirbels&ule  am  Ansatz  der  zw5lften  Rippe  erreicht.  An  der  vorderen 
Brustwand  beginnt  die  Umschlagsfalte  oben  symmetrisch  hinter  der  Mitte 
der  beiden  Stemoclaviculargelenke.  Nach  unten  verschiebt  sie  sich  mit  der 
Abflachung  des  Brustkorbes  (S.  30)  und  der  Yerschiebung  des  Herzens  nach 
links  hin.  Rechts  pflegt  sie  in  einem  Bogen  nach  der  Insertion  der  sechsten 
Rippe  hin  zu  yerlaufen,  um  dann  in  die  untere  Umschlagsfalte  tlberzugehen, 
links  sind  sehr  zahlreiche  Yariet&ten  vorhanden;  gewohnlich  wird  die  sechste 
Rippe  nicht  an  der  Brustbeininsertion,  sondem  welter  nach  aussen  erreicht. 
Dicht  hinter  dem  Brustbein  kommen  sich  die  Ansfttze  der  Umschlagsfalten 
beider  Pleuren  so  nahe,  dass  sie  sich  mit  ihren  RCLckseiten  geradezu  bertLhren. 
Jedes  der  beiden  Blatter  findet  man  daselbst  mit  dem  Namen  Lamina 
mediastinalis,  die  ganze  Platte  mit  dem  Namen  Septum  mediastinale 
bezeichnet. 

Im  Ganzen  und  Grossen  yerhalten  sich  die  LungenQugel  wie  Ausgtlsse 
der  Pleurahohlen,  doch  nehmen  sie  vorne  und  unten  nicht  den  ganzen  ver- 
f Qgbaren  Raum  ein,  indem  dort  der  Pleuraraum  weiter  reicht,  wie  der  Lungen- 
rand  und  man  nennt  diese  frei  bleibenden  Spalten:  Sinus  pleurae.  Die 
Spalte,  welche  rings  um  das  Zwerchfell  bleibt,  ist  der  Sinus  pbrenico- 
CO  stalls,  der  uber  dem  Herzbeutel  an  der  Incisura  cardiaca  der  Lunge 
gelegene,  der  Sinus  costomediastinalis. 

Diese  Sinus  haben  ihre  physiologische  Bedeutung  far  die  Ausdehnung 
der  Lungen  bei  der  Inspiration,  bei  welch^r  sich  das  Zwerchfell  senkt,  die 
Brustwand  hebt.  Die  Sinus  werden  dadurch  erweitert  und  die  sich  aus- 
dehnenden  Lungen  kdnnen  ungehindert  in  den  neu  entstandenen  Spalt  Yor- 

Merkel-Henle,  GrimdriBB.  ]^ 
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dringen.  Die  Yerscbiebang  der  Lungenr&nder  betrilgt  dorchscbnittlicli  nor 
2  biB  3  cm,  80  dass  also  die  ganze  Ausdebnung  der  Sinus  keineswegs  yoU- 
st&ndig  ausgenutzt  wird. 

Die  Em&brang  der  Pleura  ist  eine  lebbafte;  die  Arterien  Idsen  sicli 
in  ein  gleicbmftssiges  und  engmascbiges  Capillarnetz  auf.  Die  Lympbgef&ase 
sind  ungemein  zablreicb.  Die  Neryenverzweigung  bietet  nicbts  Specifisches, 
erwabnenswertb  ist  nur,  dass  die  zablreichen  sensiblen  Fasern  bei  Er- 
krankungen  lebbafte  Scbmerzen  verursacben  konnen. 

Yariet&ten.  Die  UmBchlagsfalten  der  Pleura  konnen  liinten  neben  der 
Wii'belsaule  einen  Finger  breit  hoher  oder  tiefer  stehen,  wie  gewohnlioh.  Von  den 
Yorderen  Umschlagsf alten  wurde  schon  gesagt,  dass  sie  Neigung  hfttten  zu  variiren. 
Tanja  (1891)  sagt,  dass  der  Ansatz  der  beiden  Brastfelle  einerseits  nach  recbts, 
anderseits  nacb  links  so  weit  beriiberriicken  kann,  dass  dessen  Linie  neben  dem 
Brustbeinrand  berabziebt. 


3.    Urogenitalapparat.    Apparatus  urogenitalis. 
A.    Harnapparat.    Organa  uropoetica. 

Die  nabe  Yerbindung,  in  welcber  die  bambereitenden  und  die  der 
Gescblecbtsf unction  dienenden  Organe  bei  ibrer  Entwickelung  steben,  zeigt 
sicb  aucb  im  fertigen  Zustand  darin,  dass  sie  mit  einem  gemeinsamen  End- 
sttLck,  dem  Sinus  urogenitalis,  ausmtLnden.  Im  Uebrigen  aber  sind  die 
beiden  Apparate  yoUig  von  einander  getrennt.  Eine  kurze  Darstellnng  der 
Entwickelung  derselben  wird  unten  bei  der  Betrachtung  des  G«scblecbts- 
apparates  (S.  299  If.)  folgen,  bier  sei  nur  erwabnt,  dass  sicb  der  Hamapparat 
aus  einer  Knospe  entwickelt,  welcbe  das  unterste  Ende  des  Umierenganges 
aussendet.  Dieselbe  w&cbst  zu  einem  Gauge  aus,  dem  Harnleiter,  Ureter, 
welcber  sicb  scbon  sebr  bald  an  seinem  Ende  zum  Nierenbecken,  Pelvis 
renalis,  erweitert  (Fig.  37,  S.  300).  Dieses  treibt  eine  Anzabl  yon  Hobl- 
sprossen,  die  spateren  Nierenkelcbe,  Calyces  renales,  welcbe  ibrerseits 
die  Ausgangspunkte  f&r  die  Entstebung  der  einzelnen  Abtbeilungen  der 
eigentlicben  Niere,  der  Lobi  renales  (Malpigbi),  in  der  Art  bilden,  dass 
immer  ein  Nierenkelcb  eine  Anzabl  von  Nierencan&lcben  bervorsprossen  l&sst. 
Nocb  beim  Neugeborenen  siebt  man  an  der  Oberfl&cbe  der  Nieren  rundliche 
Hdcker,  welcbe  durcb  Einkerbungen  Ton  einander  getrennt  werden;  jeder 
derselben  stellt  die  Basis  eines  Lobus  dar,  dessen  Spitze  mit  einem  Nieren- 
kelcb Terbunden  ist  (Fig.  38  bis  40).  Sp&ter  fCQlen  sicb  die  Einkerbungen 
aus  und  die  Niere  erb&lt  eine  glatte  Oberfl&cbe. 

Die  Canalcben,  aus  welchen  sicb  die  Niere  zusammensetzt,  besteben  aus 
f  unctionell  verscbiedenen  Abtbeilungen,  indem  der  aus  dem  Nierenkelcb  bervor- 
wacbsende  Anfangstheil  lediglicb  als  Ableitungswegbenutzt  wird,  w&brend  nur 
der  Endtbeil  die  Secretion  besorgt.  Die  Frage  nacb  der  Entstebung  der  beiden 
Abtbeilungen  ist  nocb  nicbt  vdllig  geklUrt,  indem  die  einen  bebaupten,  die 
Ean&lcben  gingen  in  ibrer  ganzen  Lftnge  aus  den  Sprossen  der  Nierenkelcbe 
berror,  wUhrend  die  anderen  der  Ansicbt  sind,  dass  dies  nur  fiLr  den  ab- 
leitenden  Tbeil   der  Gan&lcben  zutrafe;  der  secernirende  Tbeil  entwickele 
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sich  dagegen  aus  dem  Blasiem  in  der  Umgebung  dieser  Ableitungswege. 
Nach  Analogie  der  beiden  yor  der  bleibenden  Niere  im  Embrjonalkdrper 
▼orhandenen  Nierensysteme  (s.  unten  S.  299)  wird  man  geneigt  sein,  der 
letzteren  Annahme  den  Yorzug  zu  geben,  auch  machen  die  neuesten  Unter- 
Buchangsresnltate  dieselbe  immer  wahrscheinlicher  (Cbievitz  1897). 

Yon  der  Entstehung  der  Harnblase,  Vesica  urinaria,  und  der 
Harnrobre,  Urethra,  sei  einstweilen  gesagt,  dass  sie  der  AUantois  ent- 
stammen  (vergL  unten  S.  300). 

a.    Niere  D.     Benes. 

Die  Grundform  der  Niere  ist  eine  eigenthtimlicbe,  der  Bobnenform  yer- 
wandte,  abgeplattet,  mit  einem  convexen,  lateral  wftrts  und  nach  bin  ten,  und  214, 1,  II. 
einem  concaven,  median  wftrts  und  nacb  vom  gericbteten  Rande  und  ab- 
gerundeter  oberer  und  unterer  Spitze  (Margo  lateralis,  medialis; 
Extremitas  superior,  inferior).  Hieryon  giebt  es  mancherlei  Ab- 
weichungen,  schlankere  oder  mebr  abgerundete  Formen,  scbeibenformige 
Nieren,  die  statt  des  medianen  Einscbnittes  eine  Spalte  an  der  yorderen  oder 
binteren  Fl&cbe  tragen  u.  b.  f.  Ibre  Lange  betragt  etwa  11  bis  12  cm; 
in  der  Kegel  ist  die  linke  Niere  b5ber,  scbmaler,  dicker  und  etwas  scbwerer, 
als  die  recbte. 

Mit  ibrer  binteren  planen  Fl&cbe  liegen  die  Nieren  auf  den  Muskeln  101. 
der  binteren  Baucbwand,  dem  Zwercbfell  und  Quadratus  lumborum.  Median- 
w&rts  Btossen  sie  an   den  M.  psoas.     Der  conyexen  Yorderseite   der  Niere 
Hegen  b^iderseits  yerscbiedene  Gebilde  auf,  recbts  bis  tLber  die  Mitte  berab  192. 
die  Leber ;  der  untere  Tbeil  stebt  mit  der  Flexura  coll  dextra  in  Beriibrung. 
Aaf  dem  oberen  conyexen  Rand  der  linken  Niere  liegt  die  Milz,  die  obere 
H&lfte  der  Yorderfl&cbe  wird  yom  Fundus  des  Magens  gedeckt,  iiber  die 
Mitte  der  Niere  gebt  der  Scbwanz  des  Pancreas  bis  zur  Milz  und  auf  dem 
unteren  Tbeil  der  linken  Niere  liegt  die  Flexura  coll  sinistra.     An  einer  in 
situ  gebarteten  Niere  siebt  man  EindrUcke  und  Facetten,  welcbe  yon  diesen 
Gebilden  beryorgebracbt  werden,    eine  Impressio   hepatica,   colica,  214,  II. 
lienalis,   gastrica,   pancreatica.     Auf  der  oberen  Spitze  der  Niere 
und  dem  oberen  Tbeil  des  medialen  Randes  liegt  beiderseits  die  Nebenniere. 
Die  linke  Niere  pflegt  sicb  yon  der  Hdbe  des  elften  Brustwirbels  bis  zum 
oberen  Rand  des  dritten  Baucbwirbels  zu  erstrecken,  die  recbte  liegt  um  102. 
eine  balbe  bis  gauze  Wirbelbobe  tiefer.    In  zablreicben  Fallen  rQcken  beide 
Nieren  etwas  nacb  abw&rts. 

Die  Niere  nebst  der  Nebenniere  wird  yon  Fett  eingebiillt,  Capsula 
a  dip  08  a,  welcbes  durcb  ein  Bindegewebsblatt,  Fascia  renalis,  gegen 
die  Umgebung  abgescblossen  ist.  Die  Fettkapsel  ist  binter  der  Niere  und 
an  deren  lateraler  Seite  st&rker  entwickelt,  als  yom,  wo  sie  nicbt  selten 
ganz  feblt,  so  dass  die  yordere  Nierenflacbe  frei  liegt.  Die  Niere  b&ngt  auf 
dem  kflrzesten  Wege  mit  den  Hauptgef&ssst&mmen  der  Baucbboble,  Aorta 
und  Y.  caya  durcb  die  A.  renalis  und  V.  renalis  zusammen,  die  den  214,1. 
Rand  der  Niere  an  derselben  Stelle  erreicben,  an  welcber  der  Ureter  aus- 
tritt,  die  Yene  zumeist  nacb  yom,  die  Arterie  in  der  Mitte,  der  Ureter  nacb 
hinten. 

19* 
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Der  in  der  Begel  verticale  Spalt,  Hilus  renalis,  durch  welchen  die 
eben  genaDiiten  Canale  in  die  Niere  ein-  reap.  auB  derselben  austreten,  iit 
die  Miindung  eines  in  sagittaler  Richtung  abgeplatteten  Hohlraums,  Sinus 

215, 1,  IIJ.  renalis,  der  die  aussere  Form  der  Niere  wiederholt  und  eich  auf-  und  ab- 
warts  uber  die  spaltformige  MCLndung  hinaus  erstreckt.  Hit  Rucksicht  auf 
diesen  HoUraum,  in  welchem,  von  Fett  umhCillt,  die  ersten  Yer&stelungen 
der  Blutgef&sse  und  die  Yerzweigungen  des  Ureters  liegen,  l&sst  die  Niere 
sich  einer  platten  Tasche  mit  enger,  medianw&rts  gerichteter  OeSnung  and 
mit  unverhaltnissmassig  dicker  Wand  vergleichen.  Die  Wand  wird  vom 
Nierenparenchym  gebildet.  An  ihrer  ftusseren  Fl&che  ist  sie  von  einer 
215,  III.  fibrosen  Haut  (Tunica  fibrosa)  uberzogen,  welche  am  Hilus  mit  der 
Scheide  der  durch  denaelben  eintretenden  Blutgefasse  verschmilzt.  Macht 
man  auf  dem  convexen,  lateralen  Rand  der  Niere  ein  en  Schnitt  durch  diese 
Haut,  dann  kann  man  sie  nach  beiden  Seiten  bin  leicht  von  der  Nierenober- 
flache  abziehen.  Diese  erscheint  dann  glatt  und  ist  von  einer  zweiten  Haut 
tLberzogen,  welche  untrennbar  mit  dem  Nierenparenchym  verbunden  ist;  an 
ihrer  Innenseite  liegt  ein  weitmaschiges  Geflecht  glatter  Muskelfasern,  welches 
ihr  den  Namen  Tunica  muscularis  eingetragen  hat.  Sie  setzt  sich  auf 
die  innere,  den  Sinus  begrenzende  Oberfl&che  des  Nierenparenchym s  fort  und 
die  Muskelfasern  gestalten  sich  an  der  Basis  der  sogleich  zu  erwahnenden 
Papillen  zu  einem  formlichen  Ringmuskel. 

Die  dem  Sinus  renalis  zugekehrte  Oberfiache  der  Niere  ist  n&mlich  in 
der  Nahe  des  Eingangs  glatt,  weiter  nach  innen  aber  zeigt  sie,  wenn  man 
sie  von  den  anhaftenden  Zweigen  der  Geffisse  und  des  Ausfiihrungsgangs 
bef reit  hat,  aus  einer  rauhen  Flache  hervorragende  glatte,  einfach  kegelformige 
oder  aus  verschmolzenen  Kegeln  zusammengesetzte  Erhebungen,  dieNieren* 

21G,  I,  II.  papillen,  Papillae  renales.  Die  rauhe  Flache  ist  mit  zahlreichen  Oeff- 
nungen  versehen,  es  sind  die  Durchschnitte  der  in  das  Parenchym  sich  ein- 
senkenden  Gefasszweige.  Die  Papillen  sind  von  hautigen  Saumen  umgeben; 
dies  sind  die  Insertionen  der  letzten  Yerzweigungen  des  Ausfuhrungsganges, 

215,  II.  der  mit  dem  Eintritt  in  den  Sinus  sich  zum  oben  erwahnten  Nierenbecken, 

216,  U.  Pelvis,  erweitert  und  nach  der  Erweiterung  durch  wiederholte  Bifurcation 

in  eine  Anzahl  kurzer  becherformiger  Rohren,  die  ebenfalls  erwUhnten 
Nierenkelche,  Calyces,  zerfallt,  deren  jeder  eine  einfache  oder  zu- 
sammengesetzte Papille  umfasst  und  mit  der  Basis  derselben  verw&chst  Die 
Zahl  der  Papillen  ist  verschieden,  |e  nach  ihrer  Complication;  sie  betragt  in 
der  Regel  7  bis  8,  die  sich  ziemlich  gleichmassig  auf  die  hintere  und  vordere 
Wand  des  Sinus  vertheilen;  die  Zahl  der  Kelche  entspricht  der  Zahl  der 
Papillen.  Die  GlMte  der  Papillen  beruht  darauf,  dass  das  Epithel  des  Kelchs 
sich  von  der  inneren  Flache  desselben  auf  die  aussere  Fl&che  der  Papille 
hintiberschlagt.  Yon  der  ausseren  Flache  der  Papille  setzt  es  sich,  mit  aller- 
dings  verandertem  Charakter,  in  die  Drusencanalchen  der  Niere  fort,  die  auf  der 
216, 1.  Spitze  der  Papille  als kreisf or mige  Gruppen  (Areae  cribrosae)  feiner,  meist 
nur  durch  die  Lupe  erkennbarer  Poren  (Foramina  papillari a)  munden. 
Den  aus  diesen  Poren  herabtraufelnden  Urin  nehmen  die  Nierenkelche  auf- 
An  Durch schnitten  der  Niere  parallel  der  Axe  der  Papillen  erweisen 
sich  die  letzteren  als  die  Spitzen  der  Nierenpyramiden,  Pyram.  renal., 
deren   convexe   oder  quer   abgestutzte  Basis  im  Parenchym  vergraben  isi 
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Die  Summe   der  Pyramiden  ist  es,   die  man   als  Mark  (Substant.  me-  216,  II. 
dlillaris),  die  die  Pyramiden  gegen  die  Oberfl&che  deckende  und  yon  ein- 
ander  trennende  Substanz  ist  es,  die  man  als  Rinde  (Substantia  corti- 
cal i  s)  der  Niere  bezeichnet.  Jede  Pyramide  mit  der  zu  ihr  gehorigen  Rindensub- 
Btanz aber  bildet  einen  der oben  genanntenNierenlappen,  Lobus  renales* 

Mark-  nnd  Rindensubstanz  unterscheiden  sich  obne  Weiteres  durch  das 
streifige  Anseben  der  ersteren,  durch  die  komige  Beschaffenbeit  tind  den 
grdseeren  Blutreicbtbnm  der  letzteren.  Eine  genauere  Betrachtung  aber 
macbt  in  jeder  von  beiden  noch  eine  weitere  Unterscbeidung  notbig.  Von 
der  eigentlichen  Mark8ub8tanz(2')i8t,  als  Grenzscbichte  derselben (2''), 
eine  ftnssere  Zone  zu  trennen,  die  sich  durch  eigenthQmliche  Anordnung  der 
Gef&sse  auazeichnet.  Biischel  feiner,  meistens  blnterfullter  Gef&sse,  die  von 
der  Peripherie  der  Pyramide  eine  Strecke  weit  convergirend  gegen  die  Spitze 
Terlaufen,  erzeugen  das  strahlig  streifige  Anseben  des  der  Axe  parallelen 
Durchschnitts  der  Pyramide  und  erscheinen  auf  Querschnitten  als 
rundliche  Flecken(3).  Die  Rindensubstanz  zerlegen  wir  in  diePyramiden- 
fortsatze,  Processus  Ferreini  {!'),  und  die  eigentliche  Rinden- 
substanz (l")}  beide  wiederholen  im  Kleinen  das  Yerh&ltniss  der  Rinden- 
zur  Marksubstanz,  indem  die  continuirlich  uber  und  zwischen  den  Pyramiden- 
forts&tzen  ausgebreitete  eigentliche  Rindensubstanz  so  angeseben  werden  kann, 
als  sei  sie  aus  Rindentlberztlgen  der  Pyramiden forts&tze  zusammengeflossen. 

Man  nennt  nun  einen  Pyramidenfortsatz  mit  seinem  Rindeniiberzug 
Lobulus  corticalis  und  unterscheidet  an  diesem  eine  Pars  radiata^ 
welche  mit  dem  Pyramidenfortsatz  identisch  ist,  und  eine  diesen  umhullende 
Pars  convoluta,  Namen^  welche  sich  aus  dem  nun  zu  beschreibenden  Ver- 
lauf  der  Hamcanalchen  erklaren. 

Mark  und  Rinde  bestehen  ausdenHarncanftlchen,  Tubuli  r  en  ales, 
deren  Mtlndungen  auf  der  Nierenpapille  bereits  erw&hnt  wurden.  Sie 
durchziehen  das  Organ  in  sehr  verwickeltem  Yeriauf,  mehrmals  Structur 
und  Ealiber  wechselnd,  im  Allgemeinen  aus  einer  Basalmembran  und  einem 
Epitbel  zusammengesetzt,  wovon  jedoch  die  der  Mdndung  nUchsten  Rdhrchen 
insofem  eine  Ausnahme  machen,  als  ihncn  die  Basalmembran  fehlt  und  ihr 
Epitbel  unmittelbar  auf  dem  bindegewebigen  Stroma  ruht,  welches  die  Lucken 
zwischen  den  wesentlichen  Elementen  der  Druse  ausfiillt.  Durch  geeignete 
Farbung  lasst  sich  nachweisen,  dass  die  anscheinend  structurlose  Basalmem- 
bran aus  feinen  rings-  und  langsverlaufenden  Fasern  besteht  (Riihle  1897). 

Beginne  ich  die  Beschreibung  mit  dem  secernirenden  Theil  der  Canalchen,  217,  I. 
so  ist  dessen  blindes  angeschwoUenes  Ende  durch  einen  Kn&uel  von  Blut- 
gef&ssen,  den  Glomerulus,  eingedrflckt,  wie  wenn  man  einen  Gummiball 
mit  der  Faust  in  sich  selbst  einstulpt:    Kapsel  des  Glomerulus,  Capsula  218,11.219,11. 
glomeruli.     Die  eine  Wand  umhiillt  den  Glomerulus,  die  andere  ist  frei 
und  wird  durch  einen  sohmalen  Spalt  yon  der  auf  dem  Glomerulus  licgenden 
Wand    getrennt.      Den    Glomerulus    selbst    mit    dem    blinden    Ende    des 
Hamcanalchens  zusammen  nennt  man  Corpusculum  renis  (Malpighi)  (1).  217,  II. 
Die    Nierenkorperchen    sind    als    kleine   Blutpunkte    in     der    eigentlichen 
Rindensubstanz    eben    noch    mit  blossem  Auge   zu   erkennen.     Mit    einer 
kleinen  EinschnQrung  geht  nun  der  Spaltraum  des  Malpighi'schen  Nieren- 
kdrperchens  in  das  sehr  lange  Canalchen  fiber,  welches  bald  in  Windungen 
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Terlftuft,  bald  gerade  gestreckt  erBcheint,  wesbalb  man  die  ersteren  Theile  als 
217,  I.  Tubuli  contort!  (2,  5)  von  den  letzteren  als  Tubuli  recti  (3,  4,  7) 
unterscbeidet  Die  topographiscbe  Lage  der  Can&lcbenabtbeilungen  scbeidet 
sich  strenge  in  der  Art,  dass  alle  gewundenen  Theile  eines  Hamcan&lcbenfl 
in  der  Pars  conTolnta  eines  Lobulus  corticalis,  alle  geraden  in  der  Pan 
radiata  derselben  oder  in  der  Pyramide  selbst  liegen.  Der  erste  aaf  das 
CorpUBcolam  renis  folgende  Theil  des  Can&lchens  ist  das  gewandene  Rinden- 
can&lcben  (2),  dasselbe  verengert  sicb  allmftlig  und  setzt  sich  in  ein 
gerades  Can&lchen  fort,  welches  durch  den  Pyramidenfortsatz  in  die  Pyramide 
absteigt  (3),  dann  umbiegt  and  wieder  aofsteigt:  Henle'sche  Schleife 
mit  ibrem  ab-  und  aufsteigenden  Scbenkel.  Jedes  scbleifenfdrmige  Canalchen 
erleidet,  obwohl  es  an  sich  schon  enger  geworden  ist,  nocb  eine  weitere 
ktlrzere  oder  l&ngere  Yerengerang,  Isthmus  (4)  genannt. 

An  den  schleifenfdrmigen  Can&lchen,  deren  Schlinge  in  der  unteren 
H&lfte  der  Pyramide  liegt,  nimmt  der  Isthmus  die  Schlinge  und  einen  grossen 
Theil  beider  Scbenkel  ein,  er  hat  einen  Durchmesser  von  0,02  mm. 
Scbleifenfdrmige  Canalchen,  die  boch  oben  umbiegen,  baben  einen  kflrzeren 
Isthmus  in  dem  absteigenden  Scbenkel  und  es  giebt  F&lle,  wo  der  Isthmus 
auf  eine  ringfdrmige  Strictur  bescbr&nkt  ist. 

Die  aufsteigenden  Scbenkel  der  Schleife  erweitem  sicb  wieder  zu  ge- 
wundenen Can&lcben,  welche  mit  dem  Beginn  der  Windungenin  die  Rinde  zuruck- 
kebren, man nennt sieSchaltstucke (5).  Sie sind  zwischen  den  oben genannten 
Rindencan&lcben  ordnungslos  eingebettet.  Nun  verengem  sich  die  Rohre  yon 
Neuem  und  heissen  dann  Yerbindungscan&lchen  (6).  Dieselben  gehen 
wieder  in  gestreckten  Yerlauf  iiberund  treten  demgemassin  die  Pyramidenfort- 
B&tze  ein.  Gelegentlich  fliessen  zwei  von  ihnen  zusammen  oder  sie  mdnden  jeder 
fur  sioh  in  die  Sammelrdhren,  von  denen  jede  eine  ganze  Anzahl  von  Yer- 
bindungscan&lchen aufnimmt,  wie  dies  schon  durch  den  Namen  ausgedruckt 
wird.  Die  Sammelrdhren  (7)  steigen  von  ibrem  Beginne  an  erst  bogen- 
formig  bis  nabe  an  die  Oberflache  der  Niere  auf  und  gehen  dann  in  ganz 
geradem  Yerlauf  durch  die  Pyramidenforts&tze  und  Pyramiden  abw&rts. 
Die  zu  einem  Lobulus  gehorigen  Sammelrdhren  fliessen  in  der  Nabe  der 
Papille  spitzwinkelig  zusammen,  wobei  sicb  ibr  Kaliber  vergrdssert.  In 
der  Papille  selbst  tritt  wieder  eine  Anzahl  von  diesen  vergrdsserten  Sammel- 

216,  III.  rdhren  zu  einem  Papillengang  (8)  zusammen,  welcber  nun  ein  Kaliber 
von  0,2  bis  0,3  mm  erreicht  und  der  schliesslich  auf  der  Spitze  der  Papille 
in  den  Nierenkelcb  mundet. 

Das  secernirende  Epitbel,  welches  das  Canalsystem  der  Niere  auskleidet, 
wecbselt  von  Strecke  zu  Strecke.  Die  Kapsel  des  Glomerulus  ist  von  einem 
Platten epitbel  ausgekleidet,  welches  man  fur  Ausscbeidung  des  Uamwassers 
in  Anspruch  nimmi  An  dem  eingeschniirten  Hals  des  Nierenkdrpercbens 
gebt  das  Epitbel  in  ein  solches  von  kubiscber  Form  uber,  welches  sich  nun, 
abgeseben  vom  Isthmus  der  Henle^scben  Schleife,  bis  zum  Yerbindungs- 
can&lchen bin  erstreckt.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist,  besonders  deutlich 
in  der  der  Basalmembran  zugewandten  Seite,  gestricbelt  und  zerf&Ut  bei 

218,  III.  geeigneter  Bebandlung  in  St&bchen.  An  der  freien,  dem  Lumen  zugewandten 
Oberflache  tragen  die  Zellen  einen  deutlichen  Btirstensaum.  Yerschieden- 
heiten,  welche  in  der  Deutlichkeit  der  Abgrenzung  der  Zellen  gegen  einander, 
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in  der  Sichtbarkeit  der  St&bclieiistractiir,  in  der  AuBpr&gnng  des  B&rsten- 
aaumes,  sowie  in  der  Weite  des  Lumens  der  Can&Icben  beobacbtet  werden, 
deaten  darauf  bin,  dass  bei  der  Secretion  die  secemirenden  Zellen  in  abn- 
licber  Weise  ibr  Ausseben  &ndem,  wie  man  es  aucb  Ton  anderen  Drilsen- 
zellen  weiss  (Disse  1893).  Dieses  ^Stabcbenepitbel**  scbeidet  die  in  L5sung 
befindlicben  Bestandtbeile  des  Hames,  Hamstoff,  Harns&nre,  Salze,  aus.  Das 
Cpitbel  des  Isihmns  unterscbeidet  sicb  yon  dem  bescbriebenen ,  es  bestebt  218, 1  \\ 
aus  abgeplatteien,  bellen  Zellen  und  gleicbt  dem  der  Kapsel  des  Glomerulus. 
Ob  es;  wie  dieses,  Wasser  secemirt,  muss  dabingestellt  bleiben. 

Hit  dem  Uebergang  der  Hamcan&lcben  in  die  Scbaltsttlcke  b5rt  der  secre- 
toriscbe  Tbeil  auf  und  es  beg^nt  der  Ausfflbrungsgang.     Das  Epitbel  wird  218,  II. 
ein  belles  und  in  seinen  einzelnen  Indiyiduen  deuUicb  abgegrenztes,  yon 
kubiscber  Form.     In  den  Sammelrobren  &ndert  es  sicb  nicbt,  es  wird  nur  218,  IV. 
um  so  bdher,  ]e  weiier  das  Lumen  des  Can&lcbens  wird.     In  den  Papillen- 
gftngen  bat  es  sicb  in  ein  bobes  Cyllnderepitbel  umgewandelt. 

Das  interstitielle  Bindegewebe,  welcbes  die  Hamcanalcben  zusammen- 
b&lt,  ist  ausserst  sp&rlicb,  an  yielen  Stellen  flberbaupt  nicbt  nacbzuweisen. 

Die  Blutgefasse  der  Niere  zeigen  wicbtige  Eigentbumlicbkeiten. 

Die  Aeste  der  A.  und  Y.  renalis,  die  zwiscben  den  Anbeftungen  der 
Nierenkelcbe  an  den  W&nden  des  Sinus  renalis  ein-  und  austreten  (A a.  in- 
terlobares),  s&umen  zunftcbst  in  der  Form  yon  Arcaden  die  Grenzen  der 
Pyramiden  gegen  die  Rindensubstanz  (A a.  arciformes).  Die  Arterien  219, 1, 
senden  sodann  yom  conyexen  Rande  dieser  Arcaden  (1)  durcb  die  Rinden- 
sabstanzscbeiden  der  Pjramidenforts&tze  (3)  gerade  aufsteigende  Aeste  zur 
Peripberie  der  Niere  (A a.  interlobulares);  diese  geben  auf  ibrem  Wege  in 
gewissen  Abst&nden  und  nacb  alien  Seiten  Aestcben  yon  0,03  bis  0,04  mm  Durch- 
messerunternabezurecbtem  Winkelab,  welche  sicb  dem  Rande  des  Pyramiden- 
f  ortsatzes  (4)  n&bern  und  in  der  Nabe  desselben  in  die  Glomeruli  (2)  CLbergeben. 

Die  Glomeruli  liegen  in  den  oben  erwabnten  blasenfdrmig  angescbwoUenen 
EInden  der  Harncan&lcben.  Nacbdem  der  kleine  Arterienzweig,  Vas  affe-  218,1,219,11. 
rens,  sicb  in  dies  angescbwollene  Ende,  gegentiber  der  Fortsetzung  desselben 
in  das  cylindriscbe  Canftlcben,  eingesenkt  bat,  zerfftUt  er  doldenfdrmig  in 
eine  Anzabl  yon  Aesten,  die  sicb  wiederbolt  tbeilen,  nacb  kurzem,  gescblau- 
geltem  Yerlauf  schleifenfdrmig  umbiegen  und  wieder  zu  einem  Stftmmcben, 
Vas  efferens,  sammeln,  welcbes  neben  dem  zufubrenden  Gef&ss  die  Kapsel 
des  Glomerulus  wieder  yerl&sst. 

Sowobl  das  Vas  aSerens  wie  das  Vas  eSerens  ist  ein  arterielles  Gef&ss'). 

Erst  das  Vas  efferens  lost  sicb  in  das  Gapillarnetz  auf,  welcbes  die  219,  II. 
Rindencanftlcben  umgiebt,  und  erst  aus  diesem  Gapillarnetz  nebmen  die 
Venen  der  Niere  ibren  Ursprung.  Die  Arterien  fflr  das  Mark  der  Niere 
stammen  aus  yerscbiedenen  Quellen.  Einmal  sind  es  Yasa  efferentia  yon 
Nierenkorpercben ,  dann  die  Fortsetzungen  des  Capillarsyst ernes  der  Rinde 
und  endlicb  kdnnen  aucb  nocb  kleine  Zweige  der  Artt.  arciformes  dazu 


*)  Dei-artige  in  einGefasB  eingeschaltete Capillaraysteme  nennt  man  Wund er- 
ne tze.  6ie  kdnnen  arterieller  und  venbser  Natur  sein  und  kommen  auch  an 
anderen  Stellen  des  Korpera  vor.  Es  wird  durch  sie  der  Blutstrom  betrachtlich 
yerlangsamt  und  die  Diffusion  beeinflusst. 
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219, 1,  kommen.  Sie  gehen  in  Biiscfaeln  yereinigt  (5)  von  der  oberen  &reuze  der 
Pyramiden  aus  in  diese  hinein,  woselbst  map  sie  auf  einem  Darchsclinitt 
der  Niere  als  die  blutig  gef&rbten  Streifen  der  Grrenzscbichte  (S.  293)  leicht 
sehen  kann.  Sie  fuhren  ihres  gestreckten  Verlaufes  wegen  den  Namen 
Arteriolae  rectae. 

Die  AnfUnge  der  Yenen  bilden  unter  der  Ilulle  der  Niere  stemfdrmige 
219,  III.  Figaren,  Venae  stellatae,  aus  deren  Mittelpunkt  die  St&mmchen  in  die 
Tiefe  gehen;  hierzu  kommen  aus  der  Rindensubstanz  den  arteriellen  Aesten 
parallele  Yenen,  welche  ebenfalls  in  der  Rindensubstanzscheide  der  Pyra- 
midenforts&tze  verlanfen  und  zum  Theil  b&scbelweise  in  die  Marksubstanz 
fLbergehen.  Zuletzt  senken  sich  auch  die  Yenen  der  Marksubstanz  in  die 
bogenfdrmigen  Yenenst&mme  an  der  Grenze  der  Rinden-  und  Marksubstanz 
ein.  Benannt  sind  sie  s&mmtlich  ebenso,  wie  die  Arterien,  welcbe  sie  begleiten. 

Die  Lymphgeffisse  der  Niere  sind  zahlreich,  sie  schliessen  sich  in  ihrem 
Yerlauf  den  Blutgef&ssen  an. 

Die  Neryen  entstammen  dem  Plexus  renalis ;  sie  yerlaufen  ebenfalls  mit 

den  Blutgefassen. 

AlterBverscliledenheiten.  Nach  der  BarstelluDg  von  Oddono  (1899)  be- 
steht  die  embryonale  Niere  aus  drei  grossen  AbtheilaDgen,  zwei  kleineren  an  beiden 
Folen  und  einer  grdsseren  in  der  Mitte.  Diese  setzen  sich  wieder  aus  den  er- 
wahnten  Lappen  (Lobi  renales)  zusammen.  Diese  letzteren  ertheilen  der  Ober- 
flache  der  Niere  ein  hockeriges  Anssehen,  indem  ihre  gerundetcn  Enden  jede  fnr 
sich  iiber  die  Oberfl&che  der  ganzea  Niere  hervorragen  (Fig.  38,  39,  40).  Bald 
verschmelzen  sie  inniger  mit  einander  und  es  entsteht  dann  die  beschriebene 
glatte  pberflache.  Die  drei  grossen  Abtbeilungen  erhnlten  sicb  haufig  dentlicb 
und  werden  dann  durcb  flacbe  Kerben  von  einander  getrennt  (Strabl  1896). 
Nicbt  selten  wird  aucb  eine  der  beiden  polaren  Abtheilungeu  von  einer  eigenen 
Arterie  versorgt. 

b.     Harnwegc. 

Sie  bestehen  aus  dem  Ureter,  der  Harnblase  und  der  Urethra. 
Harnleiter,   Ureter.     Er  beginnt,  wie    schon   bemerkt,  im   Sinus 

215,  II.  renalis  mit  den  Nierenkelchen  und  dem  an  sie  angeschlossenen  Nierenbecken. 

216,  II.  Form  und  Zahl  der  Kelche  ist  ungemein  verschieden,  ebenso,  wie  die  mit 

ihnen  in  Zusammenhang  stehenden  Nierenpapillen ,  welche  bald  getrennt, 
215,11.216,1.  bald  zu  mehreren  zusammengeschlossen  sind.  Die  Kelche,  Calyces  mi- 
ll ores,  vereinigen  sich  gewohnlich  in  zwei  Gruppen  zu  kurzen  Rohren, 
Calyces  majores,  welche  ihrerseits  zum  Nierenbecken,  Pelvis  renalis, 
zusammenfliessen.  Das  Becken  setzt  sich  in  den  Ureter  fort,  welcher 
einen  muskulosen,  etwas  plattgedruckten  Gang  darstellt  Er  lauft  in  schrager 
Richtung  tLber  den  M.  psoas  ab-  und  median  warts  (Pars  abdominalis),  tritt 
214, 1,  dann  in  das  kleine  Becken  ein  (Pars  pelvina)  underreicht  die  Blase  an  ihrer 
tiefstliegenden  Stelle.  Beim  Uebertritt  in  das  kleine  Becken  krummt  sich 
der  Harnleiter  in  der  Art  uber  dessen  Rand,  dass  der  AbQuss  des  Hams 
eine  gewisse  Stauung  erfahrt,  wodurch  oberhalb  in  der  Pars  abdominalis 
eine  spindelformige  Erweiterung  des  Rohres  entsteht  (Schwalbe  1896). 

Harnblase,  Vesica  urinaria.  Form  und  Dimensionen  der  Blase, 
so  wie  die  Machtigkeit  ihrer  Wandungen  h&ngen  im  Leben  von  dem  Grade 
ihrer  Fullung  ab.  Die  leere  und  vollig  contrahirte  Blase  ist  fast  kugelrund, 
3  cm  im  Durchmesser.     Sie  liegt  im  kleinen  Becken  hinter  der  Schamfuge. 
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In  dem  Maasse,  wie  sie  von  Urin  ausgedehnt  wird,  verdQnnt  sich  ihre 
Muskelhaut  und  glftttet  sich  die  Schleimhaut,  die  bei  contrahirter  Muskelhaut 
in  Falten  gelegt  ist.  Die  todte  Harnblase  nimmt,  moglicbst  aufgeblasen,  214,1.220,11. 
eine  eiformige  Gestalt  an  mit  dem  langsten  Durcbmesser  parallel  der  Acbse 
des  Beckens.  Im  Anfang  uberwiegt  der  der  Conjugata  des  Beckens  parallele 
Durcbmesser.  Mit  der  F&Uang  erbebt  sicb  der  Obertheil  der  Blase  Hber  das  222. 
Becken  in  die  Baucbregion  binauf.  Mit  der  Riickseite  siebt  die  Blase  beim 
Manne  nacb  dem  Mastdarm  bin,  beim  Weib  nacb  dem  Uterus  und  der  Scbeide. 

Als  Regionen  der  Blase  unterscbeidet  man  den  Scbeitel,  Vertex,  den 
Boden  oderGrund,  Fundus,  und  den  Korper,  Corpus.  In  den  Blasen- 
grund  5Snen  sicb  die  Ureteren;  aucb  die  Mundung  der  Harnrobre,  Orifi- 
cium  urethrae  internum,  befindet  sicb  in  der  unterenWand  nabe  der 
Spitze.     N&cbst  dem  BJasenscbeitel  gebt  von  der  vorderen  Wand  das  Lig.  220, 1, 
umbilicale  medium  ab;  es  ist  der  Rest  des  Uracbus,  eines  Canales,  der  221,111. 
wabrend  des  embryonalen  Lebens  die  Hoble  der  Blase  durch  den  Nabel  bin- 
durcb    mit    dem  beim   Menscben   wenig  entwickelten  Sacke   der  AUantois 
(s.unten  S,  300)  verbindet.   Die  Ligg.  umbilicalia  lateralia,  welcbe  als  220, 1, 
seitlicbe  Blasenbander  bescbrieben  worden  sind,  sind  die  obliterirten  Nabel- 
arterien;  sie  steben  nur  mittelbar  mit  der  Blase  in  Zusammenbang  durcb 
die  Zveige,  welcbe  die  A.  umbilicalis  im  Yorubergeben  an  die  Blase  abgiebt 
nnd  welcbe  wegsam  bleiben,  wenn  nacb  der  Geburt  das  vordere  Stuck  der 
Arterie  sicb  in  einen  bindegewebigen  Strang  verwandelt. 

Erdffnet  man  die  Blase,  dann  siebt  man,  abgeseben  von  den  erw&bnten 
Falten  der  inneren  Oberflacbe,  an  der  Mundung  der  Ureteren  einen  gegen 
das  Lumen  vorspringenden  Querwulst.  Derselbe  ist  ab  warts  {*)  gegen  die  221, 1. 
Uretbramiindung  leicbt  convex;  von  der  Mitte  desselben  erstreckt  sicb  ein 
medianer  Wulst  gegen  die  Uretbramiindung  und  die  Uretbra  (**) ;  das  untere 
Ende  dieses  Wulstes  wird  von  Mancben  Uvula  vesicae  genannt.  Quer- 
und  Langswulst  bilden  in  Yerbindung  mit  einander  eine  dreibornige  Figur 
oder  ein  Dreieck  mit  concaven  Seiten,  Trigonum  vesicae  (Lieutodi). 
Die  M&ndung  des  Ureters,  die  die  seitlicbe  Spitze  des  Trigonum  bezeicbnet, 
durcbbobrt  die  Wand  der  Blase  in  scbrager  Ricbtung  und  wird  demnacb 
durcb  den  Drnck,  der  von  dem  Inbalte  der  Blase  auf  die  Wand  derselben 
gedht  wird,  gescblossen  erbalten.  An  der  Mundung  der  Uretbra  findet  man 
bei  stark  contrabirter  Blase  einen  leicbt  vorspringenden  Ringwulst,  Annulus 
urethralis,  welcber  der  daselbst  stark  ausgebildeten  Ringmuskulatur  sein 
Dasein  verdankt. 

Was  die  Struetur  der  Wand  der  Harnwege  anlangt,  so  findet  man 
uberall  eine  Muscularis,  eine  Submucosa  und  eine  Mucosa.  Die  Muscularis 
des  Harnleiters  ist  kr3.ftig  und  zeigt  in  den  ausseren  Tbeileu  eine  mebr 
ringformige,  in  den  inneren  Tbeilen  mebr  langslaufende  Anordnung;  beide 
Ricbtungen  sind  durcb  zablreicbe  Ziige  von  anderer  Yerlaufsweise  verbunden. 
Aucb  in  der  Blase  tauscben  die  Scbicbten  der  Muskulatur  Faserbiindel  unter 
einander  aus,  docb  kann  man  immerbin  drei  Scbicbten  unterscbeiden,  das  221,  HI. 
Stratum  externum  verlauft  longitudinal  und  breitet  sicb  vorzugsweise 
an  der  vorderen  und  binteren  Fl&cbe  der  Blase  aus.  Das  kr&ftig  ausge- 
bildete  Stratum  medium  verlauft  circular.  Das  Stratum  internum 
zeigt  eine  netzformige  Anordnung  seiner  Biindel.    Die  Gegend  des  Trigonum  222. 
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nimmt  eine  aus  feinen  BCLndeln  dicht  gewebte  Qaerfasersohiclite  ein,  die 
ganz  den  FaserbCLndeln  des  Ureters  gleicht  und  die  sich  in  die  n&chst  der 
Blase  sehr  kr&ftig  entwickelten  Lftngsfasem  des  Harnleiters  fortsetzen.  Han 
darf  annehmen,  dass  das  Trigonum  den  Weg  bezeichnet,  welchen  die  beiden 
Ureteren  beim  Fortschreiten  des  Wachsthums  der  Blase  znr&ckgelegt  haben. 
Diese  Schichte  verdickt  sich  abwftrts  zn  dem  die  MCLndung  der  Uretbra  nm- 
gebenden  Sphincter  vesicae  int.,  der  einen  Theil  der  Prostata  bildet 
nnd  mit  dieser  bescbrieben  werden  wird.  Ihre  innere  Oberfl&cbe  bedeckt 
eine  dunne  Lage  longitndinaler  Muskelfasern. 

Von  der  ftusseren  Muskelscbicbte  der  Blase  treten  die  meisten  Fasem  in 
der  Gegend  der  Urethramilndang  nacb  innen  zwiscben  die  Bundel  des  eben 
220,  II.  genannten  Sphincters,  einzelne  inseriren  sich  an  der  Beckenfascie  (*,  **);  ein 
^^^' '^^  breiteres  Bundel,  M.  pubovesicalis,  befestigt  sich  jederseits  an  den 
medialenRand  des  Arcus  tendineus,  eines  die  Beckenfascie  verst&rkenden 
Sehnenstreifens,  der  jederseits  neben  der  Schambeinsynchondrose  vom  Becken 
entspringt.  Auch  zum  Mastdarm  gehen  von  der  Blase  des  Mannes  einige 
Bflndel  der  Muskulatnr  bin,  sie  werden  als  M.  rectovesical  is  bezeichnet 

Auch  in  der  Schleimhaut  spricht  es  sich  wie  in  der  Muskulatur  aus, 
dass  Ureter,  Trigonum  und  Harnrdhre  n&her  zusammengehoren  (yergL 
Kalischer  1900),  wfthrend  die  Blase  in  gewisser  Weise  abseits  steht.  Die 
Schleimhaut  der  erstgenannten  Theile  ist  zart  und  reich  an  elastischen 
Fasern,  sie  entbehrt  einer  deutlichen  Submucosa.  Die  Schleimhaut  der 
Blase  ist  dicker,  weich  und  mit  einer  Submucosa  von  lockerem  GefOge  ver- 
sehen.     In  den  Harnwegen  liberhaupt  ist  die  Mucosa  sehr  gef&ssreich. 

221,11.  Das  Epithel,  welches  die  Hamwege  auskleidet,  wird  mit  dem  Namen 

Uebergangsepithel  bezeichnet.  Es  ist  geschichtet,  aber  darin  eigenthOmlich, 
dass  die  Zellen  der  oberen  Lagen  theilweise  gleich  denen  des  Gylinderepithels 
mit  dem  Iftngsten  Durchmesser  senkrecht  zur  Oberflftche  stehen. 

Driisen  findet  man  in  den  Harnwegen  nicht,  wohl  aber  kommen  im 
Nierenbecken,  im  Ureter  und  in  der  Blase  zapfenformige  Einstulpungen  des 
Epithels  Yor,  welche  nicht  selten  den  Zusammenhang  mit  dem  Epithelstratam 
ganz  verlieren.     Ihre  Bedeutung  ist  unklar. 

Gef &sse  und  Nerven  der  Hamwege  bieten  keine  charakteristischen  Eigen- 
thtLmlichkeiten,  nur  sind  die  Yenen  besonders  zahlreich  und  weit. 

Die  Harnrdhre,  Urethra,  des  m&nnlichen  und  weiblichen  Edrpers 
soil  weiter  unten  bei  Betrachtung  der  Geschlechtsorgane  besprochen  werden. 

Yarietaten  der  Harnorgane.  Die  Harnorgane  treten  bei  ihrer  ersten 
Anlage  in  der  spHteren  BeckeDgegend  auf  and  wachsen  dann  nacb  aufwiirts.  Pie 
Niere  kann  auf  jedem  Punkte  des  za  durchlaafenden  Weges  Halt  macben;  sie  kann 
aucb  b5her  anfsteigen,  als  es  gewohnlicb  der  Fall  ist.  Nieren,  welcbe  sicb  einander 
nftbern,  verwacbsen  nicbt  selten  mit  einander.  Am  b&uflgsten  begegnet  man  der 
sogen.  Hufeisenniere,  einer  Yerwacbsung  der  unteren  Enden  beider  Nieren  nber 
die  Mittellinie  hinweg.  Die  Qefasse  fiir  eine  abnorm  liegende  oder  gestaltete  Niere 
entspringen  und  endigen  an  unge^obnlichen  Stellen.  Dies  ist  anders  bei  den 
sogen.  Wandernieren.  Diese  lagen  ursprunglicb  an  der  normaleu  Stelle,  welche 
sie  spater  verlassen  baben.  Als  baufige  Entstebungsursache  far  eine  Wandemiere 
wird  das  Corset  beschuldigt.  —  Eine  Niere  kann  mangelbaft  ausgebildet  sain  oder 
ganz  feblen.  Die  Spaltung  des  Nierenbeckens  in  die  Calyces  majores  versetzt  aiob 
abw&rta;  es  kann  sicb  sogar  der  Ureter  voUst&ndig  verdoppeln. 
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Die  Hamblase  zeigt  zaweilen  eine  yon  der  regelmiissigen  stark  abweichende 
Form  Oder  ist  mit  Divertikeln  veiBehen. 

Der  Ham,  Urina,  ist  eine  klare,  gelbliche,  sauer  reagirende  Fl&ssig- 
keit,  welche  normalerweise  keine  geformten  Bestandtheile  enthftlt,  wenn  man 
Yon  einzelnen  abgestossenen  Epithelzellen  der  Harnwege  absiehi  Ausser 
einer  Reihe  yon  Salzen  sind  die  wichtigsten  im  Harnwasser  geldsten  Bestand- 
theile: HamstoS,  Harnsaure,  Harnfarbstoffe. 

B.    Genitalapparat.     Organa  genitalia. 

Die  Organisation  niederster  Wirbelthiere  zeigt,  dass  im  primitiysten 
Zustand  eine  Trennung  der  spftter  im  Urogenitalapparat  yereinigten  Apparate 
yorbanden  ist.  Die  Genitaldrtlse  entleert  ibre  Producte  in  die  C5lomhdble 
(S.  233)  binein,  yon  welcber  aus  sie  durcb  Poren,  die  an  der  Kdrperober- 
flache  munden,  direct  nach  aussen  gelangen.  Daneben  besteht  ein  Ham- 
apparat  (Pronephros ,  Yorniere,  Eopfniere),  welcber  mittelst  eines  eigenen 
AnsftLbrangsganges  in  das  Endsttlck  des  Darmes  (s.  unten)  einmtlndet.  Sebr 
bald  wird  aber  die  Yorniere  anders  yerwendet,  so  dass  die  Notbwendigkeit 
far  Entwickelung  einer  neuen  Niere  (Mesonepbros,  Urn iere,  Wolff 'scherKSrper) 
entstebt.  Diese  erscbeint  caudal w&rts  yon  jener,  benutzt  aber  deren  Ans- 
ftlbmngsgang  (Urnierengang,  Wolff'scber  Gang)  weiter.  Nun  sollen  aucb 
die  Genitaldrusen  besondere  Ausfdbrungsg&nge  erbalten.  Zu  diesem  Zweck 
bildet  sicb  jedocb  kein  neuer  Canal,  sondern  es  wird  dafiir  der  Urnierengang 
yerwendet,  welcber  scbon  einmal  seine  Bestimmung  gewecbselt  batte.  Die 
Urniere  selbst  yerkummert  mebr  und  mebr  und  es  entstebt  statt  ibrer  eine 
dritte,  die  bleibende  Niere  (Metanepbros) ,  deren  Ausfiibrangsgang  yom 
unteren  Ende  des  Umierenganges  aus  beryorw&cbst. 

Der  als  Ausftlbrungsgang  der  Gescblecbtsdrdse  benutzte  Urnieren-  oder 
Wolffscbe  Gang  bat  unterdessen  einem  zweiten  auf  der  Oberfl&cbe  der  Ur- 
niere berablaufenden  Gang  den  Ursprung  gegeben,  dem  Miiller^scben  Gang,  der 
sicb  bei  niederen  Wirbeltbieren  direct  yon  ibm  abspaltet,  der  beim  Menscben 
als  diitenfdrmige  EansttQpung  des  Cdlomepitbels  am  oberen  Ende  der  Urniere 
entstebt  und  sicb  auf  dem  Urnierengang,  eng  an  ibn  angeschlossen,  berunter- 
scbiebt;  er  stebt  also  aucb  bier  in  unmittelbarer  Abh&ngigkeit  zn  diesem 
letzteren.  In  der  Folge  wird  er  als  Ausfiibrungsgang  far  die  weiblicbe 
GenitaldriLse  benutzt,  wabrend  der  Urnierengang  selbst  fur  das  mftnnlicbe 
Gescblecbt  reseryirt  bleibt. 

Aus  dem  Enddarm  sprosst,  yon  den  Reptilien  an  bis  zu  den  S&uge- 
tbieren  binauf,  scbon  beyor  er  nacb  aussen  durcbbrocben  ist  (S.  236  f.),  ein 
Diyertikel  beryor,  welches  aus  der  Bauchwand  des  Embryo  austritt,  die 
Allantois  oder  der  Hamsack  (Fig.  38).  Enddarm  und  Allan tois  bilden 
zusammen  die  Figur  eines  Y,  wobei  der  auf  der  Zeile  stehende  Schenkel  das 
gemeinsame  EndstQck  fiir  beide,  die  Cloake,  darstellt.  Der  Urnierengang 
(der  MuUer'sche  Gang  ist  zu  Anfang  noch  nicht  yorhanden)  mAndet  ebenfalls 
in  der  Cloake  und  zwar  in  deren  yentralen  Umfang,  was  far  die  spateren 
Yerb&ltnisse  yon  Bedeutung  ist.  Jetzt  rackt  die  frontale  Scbeidewand,  welcbe 
Enddarm  und  Allantois  yon  einander  trennt,  immer  weiter  in  die  Cloake 
abw&rts,  so  dass  scbliesslicb  die  beiden  oberen  Schenkel  des  Y  immer  l&nger 
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werden,  der  untere  aber  eich  sehr  TerkQrzt.  Dae  hintere  Rohr  ist  nun  zam 
Mastdarm  geworden,  das  Tordere  geht  nach  oben  ohne  Grenze  in  die  Allantois 
Qber.  Der  Urnierengting  mundet  In  den  unterBten  Tbeil  dieses  Robree  ein. 
Ueber  dieger  MQnduDg  erweitert  Bich  dus  Rohr  spindelformig  und  wird 
dadurch  zur  HarnblaBe<  Die  untere  SpLtze  der  Spindel  wird  spEtter  znr 
Uretbra,  die  obere  Spitze  und  der  davon  auagehende  Allanfoiegang  heisst 
UrachuB;  er  obliterirt  spAter  und  fahrt  den  Namen  Lig.  ambiHcale 
medium  (S.  297). 

Wende  icb  mich  nun  zu  den  speciell  beim  menschltcheti  Embryo  zn 
beobacbtenden  VerhaitniaBen ,  dann  aieht  man  bei  einem  solchen  aua  der 
fQnften  Woche  zu  beiden  Seiten  dea  gestreckt  verlaufenden  Darmrohres  je  einen 
langgezogenen ,  oben  und  unten  zngeepitzten  KSrper  liegen,  die  Umiere, 
Quere  Furcben  der  OberdScbe  denten  aiif  eine  segmentale  Herbunft  bin. 
Auf  der  dem  Inneren  der  Baucbhehle  zugekebrten  OberflAche  der  Dr^Ee  und 
Fig.  37. 

Duct,  Wolffi       Nlerenkiiotpe 


NBoh  Diuem  Ki^ibel'sch^n  Flatten  mod  ell,  veTrieiniligt  tod  Zleglti. 

zwar  an  deren  medialem  Rande  liluft  eine  der  mcHodermalen  Colomwand 
angebOrige  Falte  berab,  die  Keimfalte,  welche  dazu  bestimmt  ist,  die 
Genitaldr&se  zu  bilden.  Der  Urnierengang ,  welcher  aufftnglich  auf  der 
doraalen  Seite  der  Urniere  lag,  ist  auf  die  ventrale  herumgewandert  and 
ziebt  auf  ibrer  Yorderfiacbe  nahe  dem  lateraleu  Rande  berunter.  Aub  dem 
trnteraten  Ende  des  Urnierenganges  sieht  man  eine  Hohlknoape  herToraproBsen, 
die  erate  Spur  der  Anlage  der  blcibenden  Niere.  In  der  Folge  schwillt  die 
Keimfalte  in  ihrem  obcren  TLeil  durcb  Zdlwucherung  zur  Genitaldraae  an, 
welche  mit  eincm  Oylinderepitbel ,  dem  Keimepithel,  bedeckt  iat,  in  dem 
sich  eine  AnzabI  von  Zcllen  durcb  besondere  Grosae  auazeichnen  (Uraamen- 
zellen,  Ureier).  Der  M Oiler' Bche  Gang  bildet  sich  in  der  beschriebenen  WeiBe, 
die  bleibende  Niere  wSchat  beran  und  ea  enteteht  endlicb  ein  Ausselien  der 
geeamraten  Anlage,  wie  es  acbematisch  in  Fig.  38  wiedergegeben  iat.  Die 
bleibende  Niere  ist  bereita  atark  TergroBsei-t,  die  Urniere  ist  stark  reducirt. 
Von  ihrem  oberen  Ende  geht  das  Zwerchfellband  nacb  oben,  von  ihrem 
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unteren  Ende,  da  wo  WolS'acher  und  Maller'acfaer  Gang  hervortreteQ,  das 
Leisteoband  nach  der  Oegeod  des  spateren  Leistencanales  ab;  das  leiztere 
iit  beatimmt,  in  der  Anatomie  dea  Urogenitalapparatea  noch  eioe  Rolls  zu 
spieleii.  Die  GeuitaldrilBe  liegt  auf  dem  medialen  Raiide  der  Urnjere.  Waa 
die  in  Frage  kommenden  Gftnge  anlangt,  so  mitnden  die  beideu  Ureteren  der 
bleibendeo  Nieren  schon  in  relativ  weiter  Entfernung  vom  Umierengang ; 
durch  TerstBrktes  Laogenwachstham  der  Wandstrc^cke  des  AllaDtoiastieles, 
an  'welcher  die  Gange  von  Mesonepfaros  and  Metanephros  milndeii,  sind  beide 
aus  eioander  gedr^ngt  warden.  Die  Urnierengange  milDdeii,  im  Uerabateigen 
Ton  beiden  Seiten  aich  einander  u&hernd,  jeder  !itr  sich  in  die  AUnntois;  die 
MoUer'Schen  Gange  Terscbmelzen,  nacbdem  aie  einander  in  der  Medianlinle 
erreicht  baben,  von  oben  nacb  unteu  zu  einem  unpaarigeu,  medianen  Canal, 
der  zuletzt  mit  einer  unpaarigen  Mtlndung  zwischen  den  HQndungeii  der 
UruierengSuge  endet.  Die  drei  nacb  dem  Allantoisstiel  biiigebeaden  G&nge 
sind    &uaaerlicb    in    einen   Strang,    den    Genital  at  rang  Tereinigt.      Der 

Mg.  38. 


AJlantoiastiel  beatehtjetzt  aus  zwei  Abtheilnngen,  oben  der  Urethra,  welclie 
von  der  MQndung  der  Ureteren  bis  zur  Mflndung  der  G&nge  dee  Genital- 
stranges  reicbt,  unten  dem  Sinus  urogenitalis,  welcher  yon  dicsenjjia, 
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zur  freien  Oberfl&che  geht.   £r  wird  so  genannt,  well  diese  Canalstrecke  den 
Ham-  und  Geschlechtswerkzeugen  gemeinsam  angeh5rt. 

Die  Milndung  der  Cloake  an  der  Kdrperoberfl&che  stellt  anf&nglicli 
eine  in  der  Mittellinie  gelegene  Lftngsspalte  dar.  Schon  ehe  die  YerschlosB- 
membran  durchgebrocben  ist,  erhebt  sicb  an  ihrer  Yorderseite  eine  kleine 
Erhohung  der  Cloakenhdcker.  Derselbe  vergrdssert  sicb  rascb  betrachtlich 
and  Bondert  sicb  dabei  in  mebrere  Gebilde:  das  Gescblecbtsglied,  die 
Genitalf  alien  and  GenitalwCLlste.  Das  erstere  ist  ein  randlicber  Kdrper, 
yon  dessen  caadaler  Seite  die  beiden  dicken  Genitalf alien  ausgeben,  welcbe 
die  Cloakenspalie  beiderseiis  begrenzen.  Die  Gescblecbiswtdsie  sind  erst  rond- 
licbe  Vorragangen,  sie  werden  bald  zu  wallartig  aafgeworf enen  Falten,  welcbe 
beiderseiis  das  Gescblecbtsglied,  die  Geniialfalien  und  die  Cloakenspalie  urn- 
geben  and  yorn  and  binien  in  einander  tlbergeben.  Mittlerweile  ist  aacb 
die  oben  erwabnte  frontale  Scbeidewand  zwiscben  Masidarm  und  Allaniois 
in  der  Art  immer  tiefer  gerflckt^  dass  zwei  yon  beiden  Seiten  ber  yordringende 
Falten  in  der  Mittellinie  yon  oben  nacb  unien  fortscbreiiend  mit  einander 
yerwacbsen.  Sie  erreicben  scbliesslicb  die  Oberfl&cbe,  wodarcb  sick  die 
AfteroSnung  yon  der  OeSnung  des  Sinus  urogenitalis  scbeidet  Die  quere 
Scbeidewand,  welcbe  die  beiden  irenni,  beissi  fortan  der  Damm,  Perineum. 
Zeitlebens  findet  man  an  ibm  in  der  Mittellinie  eine  Rapbe,  die  Spur  der 
embryonalen  Yerwacbsung. 

Bei  seiner  WeiterbUdung  besiebt  das  Gescblecbtsglied  aus  den  in  der 
Mittellinie  yereinigten  Spitzen  yon  zwei  Paar  aus  einem  dicbten  Mesodermal- 
gewebe  beryorgebenden  Korpern,  deren  eigenibflmlicbes,  scbwammigeSf  durch 
Ftdlung  der  Raume  mit  Blui  scbwellbares  Gewebe  mit  dem  Namen  des 
cayernosen  bezeicbnet  wird.  Yon  diesen  cayemdsen  Kdrpern  baftet  der 
eine  am  unteren  Aste  des  Scbambeins  zunacbsi  der  Syncbondrose,  der  andere 
umgiebt  den  yorderen  Tbeil  der  AusmUndung  des  Sinus  urogenitalis,  und 
liegt  mit  seiner  binteren  Spitze  frei  und  kolbig  angescbwoUen  in  der  Wand 
desselben.  Der  erste,  Corpus  cayernosum  membri  genitalis,  zeicbnei 
sicb  durcb  eine  macbtige  and  derbe,  faserige  Umbullung  aus,  wabrend  der 
letztere,  das  Corpus  cayernosum  urethrae,  nur  yon  einer  zarten 
Membran  eingescblossen  und  daber  weicb  ist.  Die  yorderen  Spitzen  sowohl 
der  beiden  Corpora  cayernosa  membri  genitalis,  als  der  Corpp.  cayemosa 
uretbrae  fQgen  sicb  in  der  Mittellinie  an  einander,  docb  bleiben  die  Corpp. 
cayemosa  membri  genitalis  durcb  eine  fibrose  Scbeidewand  getrennt. 

Dicbt  an  das  bintere  kolbige  Ende  des  Corp.  cayem.  uretbrae  scbliesst 
sicb  eine  um  den  dritten  bis  yierten  Monat  enistebende  traubige  Druse  an, 
die  mit  ibrem  AusfCLbrungsgang  die  Seitenwand  des  Sinus  urogenitalis  durch- 
bobri  und  desbalb  Urogenitaldri&se  genannt  werden  darfte  (Glandula 
bulbourethralis  des  Mannes,  Gl.  yestib.  maj.  der  Frau). 

Der  letzte  Yorgang,  welcher  in  der  Yollendung  der  Anlage  des  Urogenital- 
apparaies  yon  Bedeuiung  ist,  ist  der,  dass  an  der  Stelle,  wo  das  Leistenband 
auf  die  Baucbwand  triSt,  durcb  die  letztere  (nacb  der  acbten  Wocbe)  ebe 
blindsackformige  AussiCllpung  des  Peritonaeum,  Proc.  yaginalis  peri- 
ton  a  ei,  nacb  aussen  und  bis  in  die  Genital wQlsie  yordringt.  Diese  letsteren 
werden  auf  diese  Weise  bobl,  yom  Peritonaeum  ausgekleidei;  die  Auskleidnng 
stebt  mit  dem  Peritonaalsack  der  Unterleibsbdble  in  ofEener  Yerbindong. 
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An  der  hinteren  Flache  des  Proc.  yaginalis  setzt  sich  das  Leistenband  der 
Umiere  in  den  Genitalwulst  fort. 

Die  bis  jetzt  bescbriebenen  Gebilde  lassen  eine  Trennung  der  beiden 
Geschlechter  nicbt  erkennen,  sie  werden  vielmebr  bei  alien  Embryonen  ganz 
in  der  gleicben  Weise  angelegt.  Bei  der  nun  folgenden  Differenzirung  der 
Geschlecbter  ist  das  AugenfftUigste  die  Yerscbiedenheit  des  Kalibers  der 
G&nge,  die  aus  dem  Genitalstrang  sicb  entwickeln:  damit  bftngt  es  zasammen, 
dasB  der  Sinus  urogenitalis  beim  Weib  in  der  Fortsetzung  der  Genitalien 
liegt  und  die  Urethra  an  seiner  yorderen  Wand  aufnimmt,  wabrend  er  beim 
Manne  als  Yerl&ngerung  der  Urethra  erscheint  und  an  seiner  hinteren  Wand 
Yon  den  Mundungen  des  Geschlechtsapparates  durchbrochen  wird.  Und  hier- 
auf  wieder  beruht  es,  dass  die  populare,  unbefangene  Betrachtung  den  Sinus 
urogenitalis  des  Weibes  als  ein  Yestibulum  vaginae,  den  Sinus  urogenitalis 
des  Mannes  schlechthin  als  einen  Theil  der  Urethra  auffasst. 

Testikel  und  Ovarien  behalten  eine  &hnliche  Gestalt,  wenn  sie  auch 
schon  Yon  der  neunten  Woche  an  durch  Besonderheiten  der  Structur  zu 
unterscheiden  sind  und  im  reifen  Zustande  ganz  verschiedenen  Drftsenforraen 
angebdren,  der  Testikel  mit  seinen  Samencanalchen  den  tubulosen  Drusen, 
indess  das  OYarium  Anfangs  zwar  ebenfalls  Yorubergehend  einen  tubulosen 
Bau  aufweist,  sp&ter  aber  mit  seinen  Follikeln,  in  denen  die  Eier  enthalten 
sind,  eine  DrtLse  eigenthiimlicher  Art  darstellt. 

Der  £nt8cheidung,  die  die  Driise  giebt,  folgen,  wenigstens  zeitlich,  die 
ubrigen,  mehr  accessorischen  Theile  des  Geschlechtsapparates. 

Beim  Manne  (Fig.  39)  tritt  der  obere  Theil  des  WolS'schen  Korpers 
(Sexualtheil)  mit  den  Samencan&lchen  in  vegsame  Yerbindung  und  bildet  mit 
seinem  AusfiQirungsgang  die  Epididymis  und  deren  Fortsetzung,  den 
Ductus  deferens.  Einzelne  Can&lchen  der  Umiere,  die  den  Testikel  nicht 
erreichen  und  in  der  Epididymis  Yerborgen  sind,  werden  als  Ductus 
aberr antes  aufgefiLhrt.  Dem  m&nnlichen  Geschlechtsapparate  eigen  sind 
ein  paar  gelappte  Blasen,  deren  jederseits  eine  aus  dem  unteren  Ende  des 
Yas  deferens  herYorgeht;  man  nennt  sie  VeBiculae  seminales,  Samen- 
blasen,  und  den  Canal,  der  zugleich  Fortsetzung  des  Yas  deferens  und  der 
Yesicula  seminalis  ist.  Ductus  ejaculatorius.  Ferner  besitzt  der  Mann 
eine  Prostata,  Yorstcherdriise,  einen  aus  traubigen  Drflsen,  welchen 
Muskelfasem  beigemischt  sind,  zusammengesetzten,  Yon  einer  festen,  fibrosen 
HUlle  begrenzten  Korper,  der  die  Can&le  des  Ham-  und  Geschlechtsapparates 
an  der  Stelle  umgiebt,  vo  sie  sich  zum  Sinus  urogenitalis  Yerbinden.  Die 
Mtlller'schen  Gauge  haben  bei  dem  mannlichen  Embryo  nur  eine  ephemere 
Existenz;  sie  gehen  zum  grossten  Theil  wieder  unter;  was  daYon  furs  Leben 
sich  erhalt,  ist  das  obere  Ende  eines  jeden  Ganges,  welches  aus  der  Rinne 
zwischen  der  oberen  Spitze  des  eigentlichen  Testikels  und  der  Epididymis 
in  Form  eines  L&ppchens  herYorragt,  Appendix  test.,  und  das  untere 
aus  der  Yereinigung  beider  MCQler'schen  Gauge  entstandene,  unpaare  Ende, 
der  Utriculus  prostaticus,  eine  blinde  Ausbuchtung  des  Sinus  uro- 
genitalis, die  sich  zwischen  den  MClndungen  der  Ductus  ejaculatorii  mehr 
oder  minder  weit  in  die  Prostata  erstreckt. 

Was  die  ausseren  Theile  betrifEt,  so  treten  die  beiden  Genitalfalten, 
sowie  die  Rftnder  der  Rinne  des  weit  tLber  jene  Falten  hinaus  Yerlangerten 
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GeachlechtsgliedeB  in  der  Medianebene  zusammen.  Die  Tereinigt«n  Falten 
bildeA  das  Scrotum,  Hodensnck,  das  Geschlechtsglied  m!t  unterwarta  ge- 
BchloBsener  Rinne    vird    zum  Penis,    milnnliches    Qlied.     Den    Penis 


KptaidjTniH 


durokzieht  also  der  Sinus  urogenitalis  der  ganzen  L&nge  nach;  der  Canal 
erhalt ,  nach  auBBen  Ton  der  Schleimhsut ,  etne  Umhilliung  durcli  die 
zu  einem  unpaaren  Hohlcylinder  Terscbmolzenen  beiden  Corpp.  caTernosa 
uretlirae  nnd  oSnet  sich  an  der  Spitze  dee  PeaiB  in  der  Mitte  einea 
Wulstes,  der  GlaUB  petlis,  mit  welchem  die  Tereinten  Corpp. 
cavernosa  urethrae  sicL  flber  die  vorderen  Enden  der  Corpp.  cavernosa 
penis  ausbreiten.  Die  UrogenitaldrUsen ,  Gl.  bulbourethrales,  liegen 
neben  einander  hinter  dem  Bulbus,  oiner  Anscbweilung ,  welcbe  den  ver- 
wacbsenen  kolbigen  hinteren  Enden  der  Corpp.  cavernosa  uretlirae  entspricht. 
Ala  letzter  Pchritt  zur  Ilerstellung  der  definitiven  Form  der  mtknnlichen 
Genitalien  erfolgt  gegen  das  Fnde  dea  Fotallebens  die  Ortsverinderung  der 
Testikel.    In  der  hinteren  Wand  dea  Proc.  vaginalis  peritonaei  hernbgleitend. 
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kommfln  aie  schliesslich  auf  den  Gmnd  des  Scrotnm  zn  lieg«D,  vorauf  der  Proc. 
TaginallB  Tom  ionerea  Leiitenring  an  bis  in  die  Nahe  dee  Teatikels  obliterirt 
Derletzt«re  erhftlt  bo  seine  eigene,  Tom  Peritonaeum  gesonderte  serftse  Hfllle, 
Tunica  vaginalis  testis  propria.  Der  Weg,  den  er  dnrchUnft,  be- 
zeichnet  das  Leistenbsnd  der  Urniere  mit  einer  Umbailnng,  welcbe  es  im 
L&ufe  der  Entwickeluog  erhalteu  bat;  man  neont  daa  Ganse  deatregen  beim 
mannlicben  Embryo  Gubernaculum  testis.  Die  erwAhnte  UmhOlIung 
entstammt  einer  kegelformigen  Einstillpung  der  Bancbwand,  welche  ana 
Fig.  40. 


OUnd.  TMtlb.mj- 


Oiidc.  viglnu 


Bindegewebe  and  Theilen  der  Mm.  obliq.  abd.  intern,  und  transversas  bestebt 
(Conns  inguinalis,  Klaataob  1890).  Das  Leistenband  triit  immer  mehr 
znrflck,  der  Conns  wird  immer  bedeutangsToller.  Gegen  Scblnes  des  in- 
tranterinen  Lebens  stfilpt  er  sicb  endlich  wieder  aus,  zieht  dabei  den  Hoden 
herab  und  betbeiligt  Eich  an  der  Bildung  der  HOllen  von  Hoden  nnd  Samen- 
strang. 

Fdr  die  veiblichea  Genitalieu  (Fig.  40)  ist  die  Urniere  mit  ihrem  Ans- 
fOhmngagang  bedentnngaloB ,  dagegen  der  Moller'sche  Gang  Gmndlage 
wesentlicber  Gebilde.   Die  AnsfOhmngsgtlnge  des  WolS'scben  KOrpers  werden 

M*tk*UH*al* 
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Ton  der  DrtLse  abwftrts  frtLhzeitig  atrophisch,  nur  bei  einigen  S&ngethieren 
erhalten  sie  sich  neben  dem  Uterus  (als  Gartner'sche  Can&le).  Die  Can&lchen 
des  Sexualtheils  des  WolS'schen  Eorpers  wachsen  und  conyergiren  in  &hn- 
licher  Weise  gegen  das  Ovarium,  wie  beim  m&nnlicheu  Embryo  gegen  den 
Testikel  und  stellen  ein  der  Epididymis  zuweilen  auffallend  fthnJiches  Organ, 
das  Epoopboron,  dar.  Docb  geben  sie  keine  Yerbindung  mit  den  Hobl- 
raumen  des  Ovariam  ein,  in  welcben  die  Keime  entsteben,  and  zeigen  auch 
sonst  nacb  keiner  Seite  einen  Ausweg  fUr  die  geringe  Menge  der  in  ihnen 
stagnirenden  FlClssigkeit. 

Die  McQler'scben  G&nge  werden,  so  weit  sie  sicb  getrennt  und  paarig 
erbalten,  Eileiter,  Tuba  uterina,  am  oberen  Ende  o£Een  and  mit  einem 
gefranzten  Rande  verseben,  yon  welcbem  die  gestielte  Hydatide,  Appendix 
yesiculosus  (Morgagni),  berabh&ngt,  die  yielleicbt  dem  erw&hnten  L&pp- 
cben  an  der  Grenze  yon  Testikel  and  Epididymis  beim  Mann  entspricbt. 
Der  aus  der  Verscbmelzung  der  unteren  Enden  der  McQler'scben  G&nge  ent- 
standene  einfache  Caned  scbeidet  sicb  in  einen  oberen  muskulosen  und  einen 
unteren,  mebr  membranosen  Tbeil,  Geb&rmutter,  Uterus  and  Scbeide, 
Vagina.  Ein  Analogon  der  m&nnlicben  Prostata  feblt  dem  Weibe;  docb 
sind  langs  der  Uretbra  ibr  entsprecbende  Muskeln  und  Drftsen  vertbeilt. 
Das  Leistenband  der  Urniere  erb&lt  sicb,  wie  beim  mfinnlicben  Fotus, 
sondert  sicb  aber  durcb  Vorscbiebung  der  Ecke  des  stark  berangewacbsenen 
Uterus  in  zwei  Theile,  in  das  Lig.  ovarii  proprium,  welcbes  yom 
Eierstock  zum  Uterus  ziebt,  und  das  muskuldse  Lig.  teres  uteri,  welcbes 
die  Geb&rmutter  mit  dem  Leistencanal  yerbindet.  Der  Proc.  vaginalis 
Scbliesst  sicb  meistens  f^tLb  und  vollst&ndig.  Einen  Ortswecbsel  erfabren 
aucb  die  Ovarien,  jedocb  nur  in  so  weit,  als  sie  aus  der  Baucb-  in  die 
Beckenboble  und  unter  den  Eileiter  berabsteigen ,  der  in  transversaler 
Ricbtung  vom  Seitenrande  des  Uterus  zum  Beckenrande  verl&uft  Die 
Grenze  der  Vagina  und  des  Sinus  urogenitalis  bezeicbnet  ein  Scbleimhaut- 
saum,  Hymen;  oberhalb  des  Hymen  milnden  in  den  Sinus  urogenitalis  yom 
die  Uretbra  und  zu  beiden  Seiten  die  Ausf£Qirungsg&nge  der  GL  yestibuli 
ma].,  deren  Drfisenkorper  in  der  binteren  Wand  des  Vestibulum  gelegen  sind. 
Das  Gescblecbtsglied  des  Weibes,  die  Clitoris,  an  deren  Bildung  allein  die 
Corpp.  cavernosa  clitoridis  sicb  betheiligen,  bleibt  klein,  wird  sogar  mit  dem 
Fortschritt  der  Entwickelung  relativ  kleiner  und  ziebt  sicb  unter  die  vordere 
Commissur  der  Genitalfalten  zurtlck,  die  den  Namen  grosse  Scbam- 
lippen,  Labiamajora  pudendi,  erbalten.  Die R&nder  der  offenen  Rinne 
des  Gescblecbtsgliedes  ragen  als  kleine  Scbamlippen,  Labia  minora 
pudendi,  von  der  inneren  Fl&cbe  der  grossen  Scbamlippen  berab.  In 
gleicber  Hobe  liegen  an  der  Aussenseite  der  Wand  des  Sinus  urogenitalis 
(Vestibulum  vaginae)  die  vor  der  Uretbra  vereinigten  Corpp.  cavemosae 
aretbrae  (Bulbus  vestibuli). 

a.    Mftnnlioher  Gesohleohtsapparat. 
Organa  genitalia  virilia. 

228, 1.  Den  wesentlicbsten  Tbeil  des  m&nnlicben  Gescblecbtsapparates  bilden 

die  Hoden,  welcbe  im  Hodensack  liegen,  jeder  in  einem  gesonderten  Facb, 
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Ton  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite  durch  eine  mediane  Scbeidewand 
getrenni.  An  den  hinteren  nnd  lateralen  Umfang  der  Hodendrftse  fflgt  sich 
der  Nebenhoden  an,  welcher  mit  seinem  Kopf  den  Testikel  tlberragt.  Der 
den  Kebenhoden  dnrchziehende  AnsfCLhrungsgang  biegt  vom  unteren  Ende 
desselben  wieder  anfw&rts  um.  Mit  den  Gefftssen  und  Nerven  des  Hodens 
durch  eine  gemeinsame  BindegewebshCdle  zum  Samenstrang  zusammengefasBt, 
erreicht  er  die  Bauchwand,  welche  er  im  Leistencanal  durchsetzt.  Beim 
Anstritt  ans  dem  inneren  Leistenring  trennt  sicb  der  Ausfflhrungsgang  von 
den  Gef&ssen.  Letztere  wenden  sich  aofw&rts,  ersterer  abw&rts  znr  hinteren 
Wand  der  Harnblase.  Dort  convergiren  die  G&nge  beider  Seiten,  erweitem 
sich  spindelfdrmig  und  lassen  die  Samenbl&schen  Ton  sich  ausgehen,  welche, 
an  der  lateralen  Seite  des  Ausf  CLhrungsganges  auf  steigend,  ebenfaUs  der  Blase 
anllegen.  Unmittelbar  unter  der  Vereinigungsstelle  des  Ausffihrungsganges 
mit  den  Samenblaschen  tritt  der  Gang  in  die  Prostata  ein,  welche  die  untere 
Spitze  der  Blase  umschliesst  und  auf  dem  Diaphragma  urogenitale  aufliegt, 
einer  muskulosen  Platte,  welche  innerhalb  des  Schambogens  ausgespannt  ist. 
Nun  mtinden  Ham-  und  Geschlechtswege  zusammen  und  bilden  den  Sinus 
urogenitalis,  beim  Mann  lieber  nach  gemeinem  Sprachgebrauch  Harnrohre 
genannt.  Derselbe  durchsetzt  das  Diaphragma  und  gelangt  in  den  Penis, 
der  seinerseits  theils  an  die  Schambein&ste ,  theils  an  die  Unterseite  des 
Diaphragma  angeheftet  ist. 

a.    Hoden,  Testis. 

Der  Hoden,  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes,  besteht  aus  zwei  Theilen* 
der  eigentlichen  Hodendrfise,  Testis  s.  s.,  und  dem  Nebenhoden,  Epi-  223, 1. 
didymis.  Die  Hodendrfise  ist  ein  in  transyersaler  Richtung  abgeplattetes 
EUipsoid,  dessen  langste  Axe  schr&g,  mit  dem  oberen  Ende  yorw&rts  geneigt 
steht  (12).  Die  Epididymis  (15)  bedeckt  als  ein  dreiseitig  prismatischer 
Korper  den  hinteren  Rand  der  Hodendri&se  in  seiner  ganzen  L&nge;  mit  dem 
oberen,  kugelformig  abgerundeten  Ende,  Eopf,  Caput,  fiberragt  sie  die 
Spitze  der  Hodendrfise;  am  unteren,  ebenfaUs  etwas  angeschwollenen  Ende, 
Schwanz,  Cauda  epididymidis,  biegt  sie  in  das  Vas  deferens  auf  warts  223,11. 
um.  Kopf  und  Hodendrfise  h&ngen  durch  den  Uebergang  der  Can&lchen 
aus  dem  einen  in  den  anderen  zusammen;  der  Rest  der  Epididymis  ist  mit 
der  Hodendruse  nur  durch  das  yiscerale  Blatt  der  Tunica  vaginalis  propria 
yerbundeut  das  sich  an  der  medialen  Flache  eben  yon  der  einen  auf  die 
andere  fortsetzt,  an  der  lateralen  Fl&che  aber  zwischen  dem  scharfen  Rande 
der  Epididymis  und  der  Hodendrfise  in  die  Tiefe  dringt  (Sinus  epididy-  224, 1, 
mid  is).  Aus  der  Furche  zwischen  beiden  Abtheilungen  des  Testikels  ragt 
die  sogenannte  ungestielte  Hydatide,  Appendix  testis  (Morgagni)  (13),  223, 1. 
das  Analogon  des  abdominalen  Endes  des  Oviducts,  hervor,  die  den  Namen 
Hydatide  mit  Unrecht  tr&gt,  da  sie  ein  solider,  mit  Flimmerepithel  be- 
kleideter  Kdrper  ist.  Eine  zweite,  nicht  ebenso  bestandige,  gestielte  Hydatide, 
Appendix  epididymidis  (15),  hangt  am  Kopfe  der  Epididymis;  sie  ist 
als  ein  Rudiment  anzusehen,  welches  dem  Sexualtheil  des  Wolfi'^schen  Korpers 
angehdrt.  Ueber  dem  Eopf  des  Nebenhodens,  im  Bindegewebe  des  Samen- 
giranges  yersteckt,  liegt  die  Paradidymis,  der  Rest  des  Umierentheils  des  223,  II. 

20* 
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Wolff'cken  Korpers  (s.  o.).  Es  ist  ein  Hanfen  kn&uell5nnig  gewnndener, 
an  beiden  Enden  blind  geechlossener  Canftlchen  yon  5  bis  6  mm  Flftcben- 
dorcbmesser. 

Der  eigentliche  Hoden  besitzt  eine  gl&nzend  weisse,  bindegewebige  HcQle, 

224, 1.  Tunica  albuginea,  mifc  deren  Husserer  Oberflache  das  yiscerale  Blatt  der 
Tunica  vaginalis  untrennbar  verwachsen  gedacht  wird.  Yon  der  oberen  H&lfte 
des  hinteren  Randes  der  Albuginea  springt  ein  breiter  Fortsatz,  Mediasti- 
num testis,  in  das  Innere  der  Druse  vor.  Yon  ihm  gehen  zahlreiche 
Flatten  und  Balken  aus,  Septula  testis,  welche  die  DrUse  durchqueren 
und  die  Albuginea  erreichen;  sie  theilen  die  eigentlicbe  Hodensubstanz  un- 
Yollst&ndig  in  L&ppchen.  Den  wesentlichen  BestandtheQ  der  letzteren  bilden 
die  DrUsen-  oder  Samencanalchen,  Tubuli  seminiferi  contorti. 
Entwickelungsgeschichtlich  entsteben  dieselben  in  der  Art,  dass  das  Epithel 
der  Keimfalte  (S.  300)  in  das  untergelegene  Bindegewebspolster  Zellstr&nge 
sendet,  welcbe  sich  zu  diesen  Canalcben  umwandeln.  Beim  Erwachsenen 
sind  sie  vielfach  gewundene,  aber  docb  leicht  von  einander  zu  losende  und  anf 
kUrzere  Strecken  zu  entwirrende  Can&lchen  von  0,1  bis  0,2  mm  Durchmesser, 
deren  Wand  aus  einer  feinen  Basalmembran  und  mebreren  Schicbten  platter 
Zellen,  deren  Inhalt  aus  den  verscbiedenen  Entwickelangsstufen  der  Sperma- 

224,  II.  tozoiden  bestebt.  In  der  Peripherie  des  Testikels,  einer  Art  Rindenschichte 
Yon  geringer  M9,chtigkeit,  liegen  die  Canalcben  obne  Ordnung;  anter 
dieser  Scbicbte  ordnen  sie  sicb  zu  scbmalen,  kegelformigen  Lftppcben,  Lobuli 

224,  I.  testis,  welcbe  mit  ibren  Spitzen  gegen  das  Mediastinum  convergiren.  In 
der  Rindenschichte  hangen  sie  durch  weitlHufige  Anastomosen  zusammen; 
an  ihnen  findet  man  kurze,  blindsackartige  Ausl&ufer.  In  den  Lftppchen 
mCLnden  auf  dem  Wege  zum  Mediastinum  die  neben  einander  yerlaufenden 
Canftlchen  unter  spitzem  Winkel  zusammen.  Hierauf  zum  Theil  beruht  die 
Kegelform  der  Lappchen;  anderen  Theils  hat  sie  ibren  Grund  darin,  dass 
die  Windungen  aller  Can&lchen  in  dem  Maasse,  wie  sie  sich  dem  Mediastinum 
n&hern,  schwftcher  werden  und  zuletzt  ganz  aufhdren;   eine  letzte  kurze 

225, 1.  Strecke  legen  die  Samencan&lchen  gerade,  als  Tubuli  recti,  zurUck  und 
dann,  innerhalb  des  Mediastinum,  yerlieren  sie  plotzlich  ihre  eigene  Wand 
und  erscheinen  als  uetzfdrmige,  in  dem  Bindegewebe  des  Mediastinum 
gleichsam  ausgesparte  Gange,  Rate  testis  (Halleri). 

Schon  die  Tubuli  recti  mussen  als  Anfange  der  AusfCLhrungsgftnge 
betrachtet  verden,  denn  sie  besitzen  ein  niedriges  Cylinderepithel,  welches 
durch  Umwandlung  aus  den  StUtzzellen  der  Samencan&lchen  (s.  unten)  her- 
yorgegangen  ist,  und  enthalten  nur  reife  Formen  Ton  Spermatozoiden.  Sie 
haben  ein  yiel  geringeres  Kaliber,  als  die  Samencan&lchen.  Yon  den  Can&l- 
chen  des  Rete  testis  erreichen  nur  wenige  den  Durchmesser  der  freien 
Samencan&lchen;  die  meisten  sind  f einer,  manche  kaum  weiter,  als  Blut- 
capillaren.  Das  Epithel  der  Canalcben  des  Rete  bestebt  ebenfalls  aus  niederen 
Cylinderzellen. 

Das  Product  der  in  den  eigentlichen  Samencanalchen  sich  abspielenden 

224,  III.  secretorischen  Thatigkeit  sind,  wie  erw&hnt,  die  Samenf&den  oder  Sperma- 
tozoiden. Dieselben  bestehen  aus  einem,  beim  Menschen  ungeffihr  herzfdrmig 
gestalteten,  und  abgeplatteten  Kopf  (1),  an  welchem  sich  eine  vordere  helle 
und  hintere  dunkle  H&lfte  unterscheiden  l&sst,  und  aus  einem  fadenfdrmigeii 
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Theil,  welcher  aich  wieder  am  einemMittel8tilck(2)  und  demScliwanz(3) 
znsammensetzt.  Die  beiden  letzteren  lassen  bei  sehr  starken  Vergrdsserangen 
einen  complicirteren  Ban  erkennen.  Der  fadenfdrmige  Theil  befindet  sicli 
im  ejacnlirten  Samen  in  lebhafter,  schwingender  und  bohrender  Bewegung, 
wodorcb  der  ganze  Samenfaden  in  den  Stand  gesetzt  wird,  rascbe  und 
energiflche  Ortsver&nderungen  yorzunehmen. 

In  den  Samencanftlchen  giebt  es  zwei,  ihrer  Bedeutung  nacb  T6llig  ver- 
Bchiedene  Zellenarten:  runde  und  lange  Hodenzellen.  Die  ersteren  allein  224, 11. 
wandebi  sich  zu  Spermatozoen  um,  die  letzteren  Bind  lediglicb  zur  StUtze 
and  zur  Yermittelung  der  £m&hrung  fiir  die  ersteren  bestimmt.  Die  der 
Ganalchenwand  anliegenden  Stammzellen  tbeilen  sich  und  es  wacbsen  die 
Theilungsprodacte  zu  grossen  Zellen,  Samenmutterzellen,  heran,  welcbe 
nach  dem  Lumen  des  Can&lchens  vorrdcken.  Diese  theilen  sich  wieder  und 
zwar  zweimal  unmittelbar  hinter  einander,  so  dass  ]e  yier  Samentochter- 
zellen  entstehen,  in  welchen  die  Cbromosomen  auf  die  Halfte  der  urspr&ng- 
lichen  Zabl  reducirt  sind.  Diese  Zellen  legen  sich  nun  in  Yertiefungen  der 
mittlerweile  herangewachsenen  langen  ZeUen  (StCLtz zellen)  hinein  und 
machen  dort  ihre  definitive  Umwandlung  zu  den  Samenf&den  durch.  Dabei 
wird  der  Kopf  aus  dem  Kern  nebst  dem  Centrosoma  gebildet,  wahrend  die 
ubrigen  Theile  aus  dem  Protoplasma  der  Zelle  entstehen.  Neben  der  Um- 
wandlung der  ganzen  Form  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  alle  Theile  auf 
eine  moglichst  geringe  Substanzmenge  reducirt  werden.  In  den  runden 
Hodenzellen  wurden  sehr  kleine  Erystalloide  beobachtet. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Wirbelthiere  sind  immer  grdssere,  oft  sehr  aus- 
gedehnte  Strecken  eines  Samencanftlchens  von  einem  Entwickelungsstadium 
bestanden,  im  menschlichen  Hoden  stehen  die  Stadien  regellos  neben  ein- 
ander. 

Einen  ansehnlichen  Theil  des  Parenchyms  des  Testikels  machen  die 
Bint-  und  Lymphgef&sse  aus,  die  den  bindegewebigen  Scheidew&nden  folgen. 
Die  Blutgef^ssnetze ,  welche  die  Samencan&lchen  umspinnen,  sind  minder 
eng,  aber  yon  grosserem  Kaliber,  als  in  anderen  Drtisen.  Mit  ihnen  yer- 
breiten  sich  in  den  Zwischenr&umen  der  Samencau&lchen  Str&nge  yon  meist 
cabischen  feinkdrnigen  Zellen  (5).  Sie  enthalten  Krystalloide,  deren  Bedeutung,  224,  II. 
wie  die  der  ganzen  Zellen,  noch  der  Aufkl&rung  bedarf.  Im  Rete  yer- 
Bcbr&nken  sich  die  Drflsencan^Ichen  mit  den  Blutgef&ssen,  welche  in  den  die 
DrQsencan&lchen  trennenden  Bindegewebsbalkchen  enthalten  sind. 

Die  Lymphbahnen  beginnen  mit  ausgedehnten  Spaltraumen,  welche  die 
locker  mit  einander  yerbundenen  Canalchen  umgeben;  sie  setzen  sich  fort 
in  Stftmme,  welche,  an  die  Blutgefftssstftmme  angeschlossen,  im  Samenstrang 
aufsteigen. 

Die  Neryen  sind  zahlreich;  sie  umspinnen  die  Arterien  als  Plexus. 
Yon  diesen  aus  scheinen  Faden  in  die  Samencanalchen  zu  gelangen 
(Sclayunos  1894). 

Wahrend  die  Canftlchen  des  Rete  yon  der  einen  Seite  her  durch  die 
Tubuli  recti  das  Secret  der  Samencanftlchen  aufnehmen,  geben  sie  es  nach 
der  anderen  Seite  durch  die  Ductuli  effe rentes  testis   an  den  Gang  223,  II. 
der  Epididymis,   Ductus  epididymidis,   ab.     Die  Duct  efferentes  sind 
Ganftlchen  yon  anfangs  0,6  mm,  allmalig  etwas  abnehmendem  Durchmesser, 
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welche,  in  der  Kegel  etwa  12  bis  14  an  der  Zahl,  in  einfacher  oder  mebr- 
facher  Reihe  dicht  iiber  einander  aus  dem  oberen  Ende  des  Mediastinum 
hervorgehen,  zuerst  gerade  oderleichtge8chl&ngelt>  dann  in  allm&lig  reicberen 
Windungen,  so  dass  jedes  einen  Kegel t  Lobulus  epididymidis,  bildet, 
deBsen  Spitze  der  Hodendrflse  zugewandt  ist.  Das  obere  biegt  scbliesslich 
geradezu  in  den  Canal  der  Epididymis  am,  die  folgenden  senken  sicb,  weiter 
abwftrts ,  success iy  in  Abstanden  von  etwa  0,5  cm  in  denselben  ein.  Dass 
ibre  Insertionen  so  weit  auseinanderrClcken ,  ist  Folge  der  zablreicben  und 
engen  Windungen,  in  welcben  der  aus  der  Umbeugung  des  obersten  Duct, 
efferens  entstandene  Canal  in  der  Epididymis  abw&rts  Iftuft.  Dabei  nimmt 
sein  Kaliber  and  nocb  rascber  die  MUcbtigkeit  seiner  Wand  von  oben  nacb 
an  ten  zu.     Die  letztere  bestebt  aus  einer  sebr  nerven-  and  gefassreichen 

225,  II.  Muskelbaut  und  einem  zweiscbicbtigen  Cylinderepithel ,  dessen  scblanke 
Zellen  im  oberen  Tbeile  der  Epididymis  flimmernde  Cilien  besitzen.  Die 
Ductuli  efferentes  zeigen  im  Epithel  drtisenartige  Einbucbtungen,  deren  Zellen 
keine  Flimmercilien  tragen  (Scbaffer  1892). 

Die   dtlnne   Albuginea  der  Epididymis  scbliesst  die  Ductuli  aber- 

223,  II.  rantes  (s.  o.)  mit  ein.  Am  best&ndigsten  ist  eins  am  unteren  Ende  der 
Epididymis  (**)',  ein  zweites  kommt  zuweilen  am  Kopfe  der  Epididymis 
unter  den  Duct.  efEerentes  yor  (Ductulus  aberrans  superior). 

p.    Ductus  deferentes,  Vesiculae  seminales  und 

Ductus  ejaculatorii. 

228,11.  j)er  Ausf&brungsgang,  Ductus  deferens,   steigt  in  anfangs  noch 

engen  und  kn&uelformigen ,  allm&lig  sicb  yerflacbenden  Windungen  am 
binteren  Rande  der  Hodendruse,  medianwftrts  yon  der  Epididymis,  empor. 
Oberbalb  der  Mitte  der  Hobe  des  Testikels  wird  sein  Yerlauf  gestreckt  und 
bleibt  so  auf  dem  Wege  durcb  den  Leistencanal  in  die  Baucbboble  und  yon 
der  inneren  Oeffnung  des  Leistencanals  abw&rts  zur  binteren  Wand  der 
Blase.  Mit  dem  Uebergang  aus  dem  gescblangelten  in  den  gestreckten 
Yerlauf  erreicht  der  Ductus  deferens  zugleich  seine  definitiye  Starke,  einen 

233,  II.  Durcbmesser  yon  3  mm,  woyon  bdchstens  ein  Sechstel  auf  das  Lumen  kommt. 
Die  unyerh&ltnissm&ssig  m&chtige  Wand  bestebt  bauptsacblich  aus  Muskel- 
fasern,  einer  starken  Ringfaserscbicbte  zwiscben  zwei  longitudinalen.  Das 
Epithel  ist  cylindriscb. 

Ein  paar  Finger  breit  uber  der  Prostata  gebt  der  Ductus  deferens  in 

226, 1— ni.  die  Ampulle,  Ampulla  duct,  def.,  fiber,  eine  spindelfdrmige  Erweiterung 

mit  einigen  kurzen,  blinddarmformigen  Diyertikeln,  die  aber  s&mmtlicb  yon 

einer  gemeinsamen,  muskelreichen  Adyentitia  umgeben  und  daher  ftusserlich 

unsicbtbar    sind.      Unmittelbar   tlber   der   Prostata    oder    scbon    innerhalb 

derselben  yereinigt  sicb  mit  dem  unteren  Ende  der  Ampulle  die  seitwarts 

226, 1,  II.  neben  ibr  gelegene  Samenblase,  Vesicula  seminalis,  welche  denselben 

Bau,   wie  die  Ampulle,  nur   zahlreichere  und   grossere  Divertikel  besitzi 

Yon  ibrer  Adyentitia  bedeckt,  nehmen  sie  sicb  wie  hockerige,  platte  Blasen 

226, 1,  aus.     Wird    die  Adyentitia   abgestreift   (Yes.   sem.   dext.),    so    zeigt   sicb, 

dass  die  scheinbare  obere  Spitze  der  Blase  nur  die  Stelle  einer  Umbeugung 

ist,  yon  wo  die  Blase  zurtlckkehrt,  um  neben  der  Einmilndung  in  die  Ampulle 
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blind  zn  endeo,  nnd  dass  blinddarm-  und  kngelfdrmige,  zum  Theil  gestielte 
Anh&nge  selbst  wieder  ansgebuclitet  in  den  ausgebuchteten  Hauptgang  der 
Blase  sich  dSnen.    Durchschnitte  der  Vesiculae  seminales  zeigen  demgem&sB  227, 1. 
ein  sehr  complicirtes,  yon  zahlreichen  Scheidewftnden  unterbrocbenes  Lnmen. 
Die  Oberflache  der  Schleimhaut,  welche  diese  Behalter  anskleidet,  wird  da<- 
darch  nocb  ansehnlich  yergrossert,  dass  sie  in  zahlreicbe,  grobere  und  feinere  22(),  ir. 
netzformig  yerbundene  F&ltchen  sich  erhebt.    In  der  Dicke  der  Schleimbant 
liegen    einfache   und  yerzweigte  blinddarmfdrmige  Druschen,  deren  Hohle 
Ton  kleinen  eckigen  Zellen  begrenzt  wird,  in  nnd  zwischen  welchen  zahl-  227,  II. 
reiche  Molekdle  eines  gelben  oder  br&nnlichen  kdmigen  FarbstoSs  sich  ab- 
gelagert  finden.     Von  ihnen  rUhrt  die  gelbliche  F&rbung  der  Schleimhaut 
der  Ampulle  und  Samenblase  her,  yielleicht  auch  die  grtLnlich-gelbe  Farbe, 
welche  die  in  ihnen  enthaltene  SamenflCLssigkeit  in   der  Leiche  annimmt. 
Das  Epithel  der  Schleimhautoberfl&che  ist,  gleich  dem  des  Vas  deferens, 
helles  Cylinderepithel. 

Yon  der  Stelle  ab,  an  welcher  Ampulle  des  Vas  deferens  und  Vesicula 
seminalis  zusammenmCLnden ,  fflhrt  der  Ausffihrungsgang  den  Namen 
Ductus  ejaculatorius.  Derselbe  hat  an  seinem  Ursprung  ein  Lumen  ^26,  III. 
Yon  1  mm,  yerjilngt  sich  wfihrend  seines  Yerlaufs  durch  die  Prostata  auf 
kaum  die  H&lfte  dieses  Durchmessers  und  in  gleichem  Yerhftltniss  nimmt 
die  M&chtigkeit  seiner  Wand  ab.  Die  Schleimhaut,  anfangs  noch  faltig  und 
driisig,  wie  in  der  Ampulle,  wird  allm&lig  glatt;  die  Muskelhaut  erhftlt  den 
Charakter  des  cayernosen  Gewebes  (s.  u.).  'Wie  sich  die  beiden  Gftnge  auf 
dem  Wege  durch  die  Prostata  allm&lig  der  Mittellinie  und  der  OberflUche 
nahem,  zeigen  successiye  Durchschnitte  der  Prostata.  228,  III. 

y,     Harnrdhre,  Urethra. 

Die  m&nnliche  Urethra  ist  Harnrdhre  im  engeren  Sinne  nur  fftr  eine 
ganz  kurze  Strecke,  bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  die  Ductus  ejaculatorii  in 
sie  mflnden.  Yon  nun  an  wird  sie  yom  Harn-  und  Geschlechtsapparat  gemein- 
sam  als  Ausffihrungsgang  benutzt  und  stellt  somit  den  Sinus  urogenitalis 
dar  (s.  oben  S.  307).  Die  Harnrdhre  gelangt  aus  der  Blase  zuerst  in  den 
mehr  erwahnten,  drflsig  muskuldsen  Korper,  -die  Prostata,  und  durchsetzt 
ihn  in  einer  aufw&rts  concaven  oder  gebrochenen  Linie  (7).  Beim  Austritt  222. 
aus  der  Prostata  setzt  sie  ihren  Weg  in  der  begonnenen  Richtung  in  dem 
Diaphragma  urogenitale  (8)  fort,  einer  dreieckigen,  yorn  abgestutzten, 
fibrds-musculosen  Platte,  die  in  dem  yorderen  Winkel  des  Beckenausgangs 
ausgespannt  ist.  Unter  dem  Diaphragma  urogenitale  wird  die  Urethra  yon 
dem  C.  cayernosum  aufgenommen,  in  welchem  sie  bis  zu  ihrer  Ausmiindung 
yerl&ufl  Da  der  Anfang  des  C.  cayernosum  urethrae  durch  Yermittelung 
der  Corpp.  cayemosa  penis  an  das  Becken  befestigt  ist,  der  Penis  aber 
aUBser  der  Erection,  der  Schwere  folgend,  herabhangt,  so  beschreibt  das  im 
C.  cayernosum  enthaltene  SttLck  der  Urethra  eine  S-formige,  zuletzt  auf wftrts 
conyexe  Biegung.  Die  ganze  Urethra  theilt  man,  nach  ihrer  Umgebung,  in 
eine  Pars  prostatica,  Pars  membranacea,  die  sich  aus  der 
Muskulatur  des  Diaphragma  urogenitale  herausschftlen  lasst,  und  eine  Pars 
cayemosa.  Ihre  ganze  Lange  betr&gt  etwa  20  bis  22  cm,  ihr  Kaliber  ist 
abh&ngig  yon  der  ausdehnenden  Gewalt;    ihre  Capacitat  wird  auf  7  mm 
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angegeben;  die  Mtbadong  ond  die  Pars  membranacea  sind  die  engsten 
Stellen  dee  Rohrs.  Das  Epithel  der  Urethra  und  der  in  dieselbe  mundenden 
6&Dge  ist  Cylinderepithel  bis  in  die  N&he  des  Orificium,  vor  welcbem  ein 
geschichtetes,  bis  0,1  mm  mftchtiges  Pflasterepithel  den  Uebergang  zur  Epi- 
dermis yermittelt. 


1.     Prostata.     Pars  prostatica  der  Urethra. 

228,  I,  II.  Die  Prostata  ist  ein  kastanienfdrmiger  Eorper  von  festem  Gef&ge,  der 

den  Ansgang  der  Blase  und  den  Anfang  der  Harnrohre  umgiebt.  Man  kann 
an  ihr  eine  nach  der  Blase  zu  gerichtete  Basis,  eine  nach  nnten  sehende 
Spitze,  Apex,  einen  Lobus  dexter  und  sinister  unterscheiden.  Der 
Eintritt  der  Ductus  ejaculatorii  theilt  die  Prostata  in  einen  hinteren  und 
Yorderen  Theil;  von  dem  letzteren  grenzt  sich  wieder  durch  einen  rechten 
und  linken  Einschnitt  zuweilen  ein  rundlicher,  gegen  die  Blase  uber  die 
Basis  des  Organs  aufsteigender  Yorsprung  ab,  Lobus  medius. 

222.  Ihre  hintere  Fl&che  ruht  auf  der  yorderen  Wand  des  Rectum,  die  Spitze 

auf  dem  Diaphragma  urogenitale;  ihre  vordere  Fl&che  ist  yermittelst  der 
Beckenfascie  an  die  innere  Flache  der  yorderen  Beckenwand  befestigt,  geht 
aber  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  lockere,  yon  starken  Yenennetzen 
(Plexus  pudendalis)  durchsetzte  Muskelschichte  tiber,  die  an  der  Yorderwand 
der  Blase  aufsteigt.  Die  Urethfa  liegt,  so  weit  sie  die  Prostata  durchzieht, 
der  Yorderwand  der  letzteren  n&her. 

Den  Hauptbestandtheil  der  Prostata  bildet,  dem  Yolumen  nach,  eine 
228,111.  Driise,  Glandula  prostatica.  Dieselbe  ist  yor  der  Harnrdhre  manch- 
229, 1.  jQ^  gQ  schwach  entwickelt,  dass  sie  zu  fehlen  scheint.  Zu  ihr  kommen 
noch  der  Urethra  angehorige  Muskeln,  M.  prostaticus,  welche  die 
Prostata  nach  oben  und  unten  hin  tlberschreiten.  In  diese  Muskulatur 
hinein  hat  sich  der  Driisenkorper  entwickelt,  hat  sie  aus  einander  gedr&ngt 
und  theilweise  in  ihrer  Richtung  yerandert. 

Der   Drasenkorper,    Corpus   glandulare   prostatas,    ist  zu- 
sammengesetzt  alyeolar  gebaut. 

230, 1.  Die  Basalmembran  der  Alyeolen  ist  mit  den  erwfthnten  Muskeln,  welche 

sie  umhMlen  und  allenthalben  durchsetzen  (2),  fest  yerwachsen;  deshalb 
yerrath   sich    der   acindse  Ban   der  Drflse  nicht,   wie  bei  anderen  Driisen 

229, 1,  dieser  Gattung ,  durch  Eintheilung  in  Lappchen ,  sondem  nur  durch  das 
schwammige  GefClge  des  Durchschnitts.   Die  Driisenraume  sind  yon  Cylinder- 

230, 1,  epithel  ausgekleidet  (1).  Der  Inhalt  der  DrtLsenblaschen  bildet  mit  Essig- 
saure  kein  oder  nur  ein  ftusserst  schwaches  Gerinnsel,  ist  also  kein  Schleim; 
in  kalt  gewordenem  Prostatasecret  entstehen  Erystalle.  Sehr  haufig  findet 
man  bei  &lteren  Mannern  in  den  Drflsengangen  dunkelbraune,  concentrisch 
geschichtete  Concremente  (Prostatasteine),  die  dieselben  yerstopfen.  Die  Aus- 
fuhrungsg&nge  yereinigen  sich  zu  einer  Anzahl  yon  St&mmen,  zwei  grdsseren 

221,1.  und  7  bis  15  kleineren,   die  aus  den  Spitzen  der  Lappchen  heryorgehen 

and  in  der  Umgebung  des  Ductus  ejaculatorii  sich  in  die  Urethra  offnen  (5). 

Die  Muskulatur,  welche  im  Bereich  der  Prostata  die  Harnrohre  umgiebt, 
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besteht  nach  der  Blase  za  aas  glatten  Fasem,  M.  sphincter  vesicae  228,  l,  II,  in. 

internus,  nach  den  distalen  Theilen  der  Hamrohre  zn  ana  gestreiften,  will- 

kOrlichen  Fasem,  M.  sphincter  urethrae  membranaceae  (M.  sphincter 

yes.  ext.}.  Der  erstere,  eine  Fortsetznng  der  Mnskulatnr  des  Trigonum  vesicae, 

nimmt  den  die  Blase  zun&chst  nmschliessenden  Theil  der  Prostata  ein  nnd 

fltellt  ofters  allein  den  vorderen  Theil  des  Ringes  dar.    Der  letztere  schliesst 

sicb    mit  seinen  obersten  Btindeln   dem  ersteren  unmittelhar  an.     Er  ent- 

stammt  der  Dammmuskulatur.    Einen  wirklichen  Bingmnskel  hildet  er  erst 

nach  dem  Aufhoren  der  Prostata  in  der  Pars  memhran.  urethrae.     Die  sich 

in   ibn  einschiebende  Drdse  dehnt  durch  ihr  Wachsthum  den  Ring  so  weit, 

dasB  er  hier  nur  an  ihrer  Yorderseite  erhalten  bleibt,  hinten  aber  fehlt. 

Der  in    der  Prostata  enthaltene  Theil  der  Urethra  ist  ausgezeichnet 
durch   eine   mediane  Leiste   seiner  hinteren  oder  unteren  Wand,  Crista  221, 1, 
urethralis,  welche  sich  etwa  in  der  Mitte  wnlstformig  znm  Colliculus  229, 1,  ll. 
seminalis  verdickt,  einer  Erhohung,  die  dem  Querschnitt  des  Canals  die 
Form  einer  anfwarts  convexen  Spalte  ertheilt.     Der  Colliculus  besteht  aus 
einem  medianen  Eamm  von  sehr  festem  elastischem  Gewebe,  welchen  ringsum  229,  IV. 
Maschen  von  cavernosem  Gewebe  umgeben.     An  seinem  hinteren  Abhange 
liegen    zu    beiden    Seiten    des  Kammes    die    starkeren  Ausfuhrungsgftnge 
der  Prostata  (*);  weiter  vorn  wird  er  vom  Utriculus  prostat.  (1)  und  den  229,  II. 
Ductus  ejaculatorii  (2)  durchzogen.    Der  Eingang  des  Utriculus  prostat. 
(b.  oben  S.  303),  welcher  sich  als  ein  Blindsackchen  mit  netzformig  faltiger 
Scbleimhaut  mehr  oder  minder  tief  in  die  Prostata  erstreckt,  liegt  mitten 
auf  dem  vorderen  Abhang  des  Colliculus  seminalis  (4);  die  M^ndungen  der  221,  I. 
Ductus  ejaculatorii  (3)  finden  sich,  nicht  immer  ganz  symmetrisch,  zu  beiden 
Seiten  der  OeSnung  des  Sinus  prostaticus,  die  MCLndungen  der  kleineren 
proBtatischen  G&nge  (5),  wie  erw&hnt,  vor  der  letzteren. 

Sam  en,  Sperma  (Semen).  Der  m&nnliche  Samen  ist  in  dem  Zu- 
stande,  in  welchem  er,  reif  zur  Befruchtung,  ejaculirt  wird,  eine  Fl^ssigkeit, 
welche  sich  zusammensetzt  aus  den  Secreten:  1.  des  Hodens,  2.  der  Samen- 
blftschen,  3.  der  Prostata,  4.  der  Cowper^schen  Drflsen.  Im  Hoden  ermangeln 
die  Samenf&den  der  ihnen  im  entleerten  Samen  eigenthUmlichen  Bewegung, 
auch  ist  ihnen  dort  nur  eine  ganz  geringeMenge  vonFlilssigkeitbeigemengt. 
Durch  das  Secret  der  SamenblSlschen  wird  der  Samen  verdtont  und  das- 
jenige  der  Prostata  und  der  Cowper^schen  Drtisen  mischt  sich  erst  im  Moment 
der  Ejaculation  zu.  Yielleicht  liefert  auch  schon  die  epitheliale  Oberflftche 
des  Nebenhodengef&sses  ein  Secret,  welches  zur  VerdCLnnung  beitragt 
(Mihalcovics  1873).  Der  ausgespritzte  Samen  ist  eine  dickJiche  und 
weissliche  Flflssigkeit  von  eigenthCLmlichem  Geruch  und  alkalischer  Reaction. 
Letztere  ist  ftkr  die  Erregung  und  Anfrechterhaltung  der  Bewegung  der 
Samenf&den  von  Bedeutung.  In  sauer  reagirenden  Medien  hort  die  Bewegung 
sofort  auf.  Bei  rasch  hinter  einander  folgenden  Ejaculationen  nimmt  die 
Zahl  der  Samenf&den  im  Samen  betrachtlich  ab  und  er  besteht  nun  im 
Wesentlichen  aus  den  Secreten  der  genannten  Nebendrflsen  des  Geschlechts- 
apparates.  Ist  der  Hoden  zur  Erzeugung  von  Samenfaden  ^berhaupt  un- 
f&hig,  dann  braucht  der  ausgespritzte  Samen  in  Aussehen  und  Geruch 
durchaus  nicht  verandert  zu  erscheinen,  ist  aber  unwirksam.  Im  Samen 
findet  man  stets  einzelne  abgestossene  Epithelzellen  der  Samenwege. 
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2.     Diaphragma  urogenitale.     Pars  membranacea  der  Urethra. 
Glandulae  bulbourethrales  (Gowperi). 

242,1.  Das  Diaphragma   urogenitale   besteht  aus  zwei  Abtheilungen ,    einer 

Yorderen  und  hinteren.  Die  vordere  Abtheilung  ist  das  Lig.  trans  vera 
pelvis;  es  ist  ein  straffes,  mit  transversalen  Bundeln  zwischen  beiden 
Schambeinen  ausgespanntes  Band,  welches  mit  dem  Lig.  arcuatam  pubis 
die  Lucke  begrenzt,  durch  die,  gegen  jeden  Druck  gewahrt,  die  Y.  dorsalis 
penis  (3)  in  das  Becken  gelangt.  Die  hintere  Abtheilung  fugt  sich  mit 
ihrem  yorderen  Rande  unmittelbar  an  den  hinteren  Rand  des  Lig.  transvers. 
pelvis  an.    Sie  schliesst  zwischen  zwei  Aponeurosen,  Fascia  diaphra^mat 

244,11.  urogenit.  superior  und  inferior,  die  sich  hinten  in  einem  scharfen 
Rande  vereinigen,  Yenengeflechte  und  eine  Muskulatur  ein,  deren  genauere 
Beschreibung  mit  der  der  Perinaea^  musk  ein  folgen  wird.  An  die  obere 
Aponeurose  befestigt  sich  die  Spitze  der  Prostata;  die  Urethra  befindet  sich 
also  beim  Austritt  aus  der  Prostata  schon  innerhalb  des  Diaphragma  uro- 
genitale.    An  die  untere  Aponeurose  des  Diaphragma  urogenitale  ist  die 

241,  11.  obere  Fl&che  des  hinteren  angeschwollenen  Endes  des  C.  cavemosum  urethrae 
angeheftet  (**);  die  Urethra  geht  also  aus  dem  Diaphragma  urogenitale 
direct  in  das  G.  cavemosum  urethrae  uber.  Das  2  bis  2,5  cm  lange ,  auf- 
w&rts  concave  StCLck  derselben,  welches  im  Diaphragma  enthalten  ist, 
l&sst  sich,  im  Gegensatz  zum  prostatischen  und  caverndsen  Theil,  als  ein 
einfach  cylindrisches  Rohr  aus  seiner  Umgebung  Idsen,  und  wenn  demselben 
auch  immer  noch  einzelne  gestreifte  IMuskelbQndel    anhaften,    so   hat   der 

228,  HI.  Ganal  doch  seine  selbst&ndige ,  etwa  2  mm  mftchtige  Wand,  bestehend  aus 
einer  ftusseren,  verhaltnissmassig  starken,  glatten  Ringfaserschichte,  einer 
schwacheren,  ebenfalls  glatten  Lfingsfaserschichte  und  einer  dunnen 
Lage  caverndsen  Gewebes,  welches  die  Muskelschichte  von  der  Propria 
scheidet. 

Zu  beiden  Seiten  der  Pars  membranacea  der  Urethra  liegen  in  der 
Muskulatur  des  Diaphragma   urogenitale,  nahe   dem   hinteren  Rande   des- 

230,  II.  selben,  die  Gowper'schen  Drusen,  Glandulae  bulbourethrales 
(Gowperi),  kugelrunde,  kaum  erbsengrosse  Korper,  deren  AusfCLhrungsgSnge 
im  caverndsen  Gewebe  der  Urethra  eine  Strecke  von  4  bis  6  cm  durchlaufen, 
bevor  sie  die  untere  Flfiche  der  Schleimhaut  durchbohreu.  Die  Gowper'- 
schen  DrUsen  gehoren  zu  den  alveol&ren;  sie  sind  mit  hellen,  cylindrischen 
oder  pyramidalen  Zellen  ausgekleidet.  Der  Prostata  &hneln  sie  darin,  dass 
sie  von  glatten  Muskelfasern  durchzogen  sind,  die  sich  auf  den  Ausfuhrungs- 
gang  fortsetzen.  Die  Ausfilhrungsgange  zeigen  dfters  Erweiterungen,  welche 
die  Function  von  Blasenbeh filter n  haben.  Den  Streit,  ob  diese,  beiden 
Geschlechtern  eigenen,  DrCLsen  dem  Harn-  oder  Genitalapparat  zuge- 
horen,  schlichtet  H.  Stilling  (1885)  dahin,  dasser  sie  dem  letzteren  zuz&hli 

Varietat.  In  ganz  seltenen  Fallen  kommt  beim  Menschen  ein  vom 
Tuber  ischii  am  Enochen  vorwarts  ziehendes  Muskelchen  (M.  ischiopubicus)  vor, 
welches  mit  dem  der  anderen  Seite  in  einer  quer  vor  der  Hamr5bre  hinziehenden 
kraftigen  Sehne  zusammenfliesst.  Beim  Hund  ist  der  Muskel  normaL  Das  Lig. 
transversum  pelvis  ist  nichts  anderes  als  die  allein  dbi-ig  gebliebene  Sehne  dieses 
Muskels  (H oil  1897). 
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3.     Peniii.     Pars  cayernosa  der  Urethra. 

Im  Penis  sind  zwei  Gebilde  vereinigt,  D&mlich  das  Geschlechtsglied  und 
der  Sinus  nrogenitalis,  welcher  jedoch,  wie  bekannt,  beim  Manne  als  Ham- 
rohre  bezeichnet  wird.  Die  Wurzel  des  Penis,  Radix  penis,  heftet  sich 
mit  den  beiden  Crura  an  den  Schambein&sten  an.  An  den  eigenilichen 
Schaft,  Corpus  penis,  schliesst  sich  nach  vom  die  Eichel,  Glans 
penis,  an,  deren  hinterer  gewulsteter  Rand  als  Corona  glandis  be- 
zeichnet wird.  Der  hinter  der  Corona  befindliche  schroffe  Abfall  ftlhrt  den 
Namen  Collum  glandis.  230,  IV. 

Seine  Function  als  Begattnngsorgan  vermag  der  Penis  dadurch  aus- 

zuiiben,  dass  er  im  Wesentlichen  aus  oavemdsen  Gebilden  besteht,  deren 

charakteristische  und  physiologische  Bedeutsamkeit  darin  liegt,  dass  sie  fahig 

sindf  rasch  und  ohne  weitere  Folgen  fUr  die  Ern&hrung  ihr  Volumen  erheb- 

lich  zu  &ndem.     Die  Aenderungen  des  Volumens  beruhen  auf  dem  Wechsel 

des  Gehaltes  an  Blut  und  der  Wechsel  des  Blutgehaltes  ist  deswegen  gleich- 

gfdtig  fCLr  die  Em&hrung,  und  die  temporftre  Blutanhftufung  ist  ohne  Nach- 

theil,  weil  das   Blut  w&hrend  seiner  Stauung  im  caverndsen  Gewebe  die 

Bahnen,  in  denen  es  ausser  der  Stauung  circulirt,  nicht  verl&sst.     Diese 

Bahnen  entsprechen  dem  Capillarsystem  anderer  Kdrpertheile;  sie  communi- 

ciren  sowohl  unter  einander,  als  mit  den  Arterienenden  und  den  Yenen- 

anf&ngen  und  sind  von  der  allgemeinen  inneren  Gef&sshaut  ausgekleidet. 

Es    sind   aber   im  Yergleich    zu  den  gewdhnlichen  Capillargefassen  weite 

Lacunen,  Cavernae  corpp.  cav.,  begrenzt  von  dtLnnen  PlMtchen  und 

B&lkchen,  Trabeculae,  welche  einerseits  mit  der  Wand  des  den  cavemdsen 

Eorper  durchziehenden  Arterienstammes  (9)  zusammenh&ngen ,  andererseits  231, 1  A. 

an  die  ftussere,  fibrose  Umhiillung  des  cavemdsen  Korpers  befestigt  sind. 

Die  Arterienstamme  senden  feine  und  feinere  Zweige  in  die  B&lkchen;  die 

Arterienzweige  verlaufen  in  der  Axe  der  Balkchen  und  ergiessen  durch  feine 

Spalten,  meist  an  den  Yereinigungswinkeln  der  Balkchen,  das  Blut  in  die 

MaschenrSume.     Aus  den  Maschenr&umen  geht  das  Blut  durch  LCLcken  der 

fibrdsen  HiUle  in  die  Yenen  Hber,  die  sogleich  mit  ansehnlichen  Aesten  an 

der  Oberflache  der  caverndsen  Kdrper  entspringen. 

An  den  Arterienzweigen  beobachtet  man  rankenformig  gebogene  An- 
h&nge,  Aa.  helicinae,  welche  einzeln  oder  paarweise  oder  auch  in  grosseren 
Gruppen  btischelformig  in  die  caverndsen  Raume  ragen.  Sie  enden  entweder 
blind  oder  setzen  sich  am  spitzen  Ende  in  capillare  Gefasse  fort. 

Der  relativ  leere  collabirte  Zustand  der  Maschenr&ume  wird  erhalten 
durch  die  anhaltende  Wirkung  glatter  Muskelfasem,  welche  kreisformig  in 
der  Wand  der  arteriellen  Gef&sse  yerlaufen  und,  parallel  denselben,  neben 
ihnen  in  den  bindegewebigen  Balken  und  B&lkchen  des  cavernosen  Gewebes 
enthalten  sind.  Die  kreisfdrmigen  Fasern  wirken  der  Ausdehnung  der  Ar- 
terien  entgegen,  die  longitudinalen  Fasern  nothigen,  indem  sie  die  B&lkchen 
Terktirzen,  die  Arterien,  sich  wellen-  und  selbst  korkzieherformig  zu  kr§.u8eln. 
So  werden  zahlreiche  Widerstande  der  Blutbewegung  erzeugt,  die  in  dem 
Augenblicke  schwinden,  da  die  Muskeln,  in  Folge  einer  psychischen  oder 
Reflexwirkung,  erschlafEen  und  den  Arterien  gestatten,  sich  zu  erweitern 
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und  gerade  zu  strecken.  Darans  erklart  sich,  wie  die  Scbwellong  za  Stande 
kommt  und  wie  sie  wieder  abnimmt,  wenn  die  Muskeln  ihren  Tonas  wieder 
gewinnen.  Aber  es  ist  nocb  ein  Umstand  zu  erw&bnen,  in  welchem  die 
cayemdsen  Korper  sich  verschieden  verhalten.  Der  cavernose  Korper  der 
Urethra  bleibt  bei  aller  FcQlung  weicb,  biegsam  und  comprimirbar;  dies  ist 
begreiflich,  da  die  Yenen&ste  desselben  in  die  Y.  dorsalis  penis  einmUnden,  die, 
wie  oben  (S.  314)  angegeben,  zwischen  fibrosen  Theilen  und  gegen  CompresBion 
geschutzt  in  die  Beckenhohle  eintritt  und  nicht  gehindert  ist,  das  rascher 
zustromende  Blut  rascher  abfliessen  zu  lassen.  Die  cavernosen  Korper  des 
Penis  dagegen  werden,  nachdem  die  FClllung  einen  gewissen  Grad  erreicht 
hat,  hart  und  steif  und  so  prall,  dass  der  herabh&ngende  Theil  derselben 
die  Richtung  des  an  das  Becken  befestigten  Theils  annimmt.  Dies  ist  nur 
dadurch  mdglich,  dass  der  Ruckfluss  des  Blutes  beim  Durchtritt  der  ab- 
fCQirenden  Venen  durch  das  Diaphragma  urogenitale  yerhindert  oder  doch 
beschr&nkt  wird.  Der  Yerschiedenheit  der  Aufgabe  der  beiderlei  cavernosen 
Korper  entspricht  eine  Yerschiedenheit  des  Baues.  Die  fibrose  Hulle 
231, 1.  (Albuginea)  des  C.  cavemos.  urethrae  (6)  ist  dtlnn  und  &ndert  mit  der 
Schwellung  des  Penis  ihre  Mdrchtigkeit  in  kaum  merklichem  Grade.  Die 
Albuginea  des  C.  cavemos.  penis  (4)  ist  darauf  eingerichtet,  einem  bedeuten- 
den  Druck  zu  widerstehen;  sie  ist  auSallend  stark  und  der  Unterschied 
ihrer  M&chtigkeit  im  zusammengezogenen  Penis  (A)  und  in  dem  erigirten 
(B)  springt  in  die  Augen;  sie  reducirt  sich  von  2  auf  0,25  mm. 

Die  das  eigentliche  Geschlechtsglied  darstellenden  Gorpp.  cavernosa 
penis  haben  eine  cylindrische,  am  hinteren  Ende  im  iransversalen  Durch- 
messer  comprimirte  Gestalt.  Mit  diesem  hinteren  Ende  haften  sie  als  die 
230,  II.  Crura  penis  an  der  inneren  Flache  des  unteren  Schambeinastes.  Yom  Ur- 
sprunge  an  convergirend,  legen  sie  sich  alsbald  in  der  Medianebene  an 
einander;    die   medialen  W&nde   der   Albuginea   beider  Korper  fliessen  zn 

231, 11  A.  einem  Septum  zusammen,  welches,  vielfach  durchbrochen ,  den  Uebertritt 
des  Blutes  aus  dem  einen  Korper  in  den  anderen  begiinstigt.  Dem  Septum 
entsprechend  begrenzen  die  Corpp.  cavernosa  penis  mit  ihren  unteren 
FlUchen  eine  mediane  Furche,  Urethralfurche,  in  welcher  das  C.  cavemos. 
urethrae  entlang  lauft;  eine  seichtere  Furche  der  oberen  Flache  dient  zur 
231, 1.  AufnahmederY.  dorsalis  penis  (1)  und  der  neben  derselben  verlaufenden  gleich- 

231,  II B.  namigen  Arterien  und  Nerven  (2).     Nach  vorn  enden  die  Corpp.  cavernosa 

230,  III.  penis  in  je  eine  stumpfe  Spitze  (1),  die  in  der  Glans  penis  versteckt  liegi 

Zur  Befestigung  der  hinteren  Enden  der  Corpp.  cavernosa  penis  an  die 

vordere   Becken  wand    dienen    drei    Bslnder,    ein    unpaares  Lig.  suspen- 

sorium  medium   und   die  paarigen  Ligg.   suspensoria  lateralia. 

Das  erstere  entspringt  von  der  Synchondrose  und  heftet  sich,  in  zwei  Lamellen 

getheilt,  am  Penis  zu  beiden  Seiten  der  Furche  an,  in  welcher  die  Y.  dorsalis 

242,  I.  liegt.    Das  Lig.  suspensor.  lat.  geht  vom  Rande  des  unteren  Schambeinastes 

zur  &u8seren  Fl&che  des  C.  cavernos.,  mit  dessen  Albuginea  es  verschmilzt 

Es  hangt  an  seiner  ausseren  Flache  mit  den  Ursprungssehnen  der  Adductoren 

des  Schenkels  zusammen ;  seine  innere  Flache  ist  glatt  und  deckt  von  aussen 

den  Stamm  der  A.  und  des  N.  dorsalis  penis. 

231, 1,  II.  Das  C.  cavern osum  urethrae  umgiebt  die  Harnrohre  mit  einem 

cavemdsen  ManteL    Es  ist  ebenfalls  cylindrisch,  so  weit  es  in  der  Urethral- 
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farch'e  der  Corpp.  cavernosa  penis  verl&uft.  Gegen  das  hintere,  wie  gegen 
das  Yordere  Ende  nimmt  es,  dort  allmalig,  kier  pldtzlich  an  Yolumen  zu. 
Das  keulenlormig  yerdickte  hintere  Ende  ist  der  Bulbus  uretbrae  (16),  222. 
er  ist ,  wie  erwfthnt ,  an  die  untere  FlUche  des  Diaphragma  urogenitale  in  230,  II. 
fast  horizontaler  Richtnng  angeheftet;  seine  Yordere  Grenze  entspriclit  der 
Gegend,  wo  sich  unter  einem  nach  hinten  oSenen,  spitzen  Winkel  die  Pars 
membranacea  mit  der  Pars  cavernosa  der  Urethra  vereinigt  und  die  Urethra 
in  die  Pars  cavernosa  eintritt.  Die  Zusammensetzung  des  G.  cavemos. 
urethrae  aos  zwei  nrspranglich  getrennten,  symmetrischen  Half  ten  ist  an- 
gedentet  durch  einen  tiefen  medianen  Einschnitt  der  hinteren  Wolbung  des 
Bulbus,  wodurch  derselbe  in  die  beiden  Hemisphaeria  bulbi  zerf allt,  und 
eine,  von  dem  Einschnitt  aus  eine  Strecke  weit  eindringende  fibrose  Scheide- 
wand,  Septum  bulbi.  244,1. 

Die  vordere  Ausbreitung  des  cavernosen  Eorpers  der  Urethra  ist  die 
erw&bnte  Eichel,  Glans  penis,  welche  sich  von  unten  her,  glockenformig   230,  III, IV. 
gekrUmmt,  uber  die  vorderen  Enden  der  Corpp.  cavernosa  penis  hinflber- 
scblftgt  und  dieselben  nach  alien  Seiten  mit  ihrem  stumpfen  Rande,  der 
Corona  glandis,  flberragt 

Die  in  der  Axe  des  cavernosen  Eorpers  verlaufende  Urethra  zeigt,  wenn 
sie  nicht  von  durchstromender  Flilssigkeit  oder  fremden  Eorpern  ausgedehnt 
wird,  ein  spaltformiges  Lumen,  transversal  im  cylindrischen  Theil  des  ca- 
Yemdsen  Edrpers,  vertical  in  der  Eichel  und  an  der  Milndung.  Unmittelbar  231,  I,  II. 
hinter  der  Mundang  ist  die  Spalte  am  langsten,  entsprechend  einer  Er- 
weiterung  der  Urethra,  die  man  Fossa  navicularis  (7)  nennt.  Die  230,  HI. 
muskulose  Ringfaserschichte,  welche  die  Urethra  ans  dem  Diaphragma  mit- 
bringt,  erh&lt  sich  innerhalb  des  cavernosen  Gewebes  nur  noch  eine  kurze 
Strecke,  doch  kommen  auch  weiter  vom  vereinzelte  Zuge  longitudinaler 
und  transversaler  Muskelfasern  an  der  ausseren  Flache  der  Schleimhaut 
Yor.  In  der  Spitze  der  Eichel  umgiebt  sie  ein  fibroser  Ring  (***),  der  oben  231,  II  D. 
mit  einem  Fortsatz  der  Albuginea  der  cavernosen  Eorper  des  Penis  (*), 
unten  mit  einem  Septum  des  cavernosen  Eorpers  der  Urethra  (**)  zu- 
sammenhangt,  Septum  glandis.  Die  Mucosa  bildet  in  der  geschlossenen 
Urethra  zahlreiche,  meist  longitudinale  Falten,  die  bei  der  Eroffnung  ver- 
strichen  werden,  und  klappenartige,  quere  Duplicaturen,  welche  erst  mit  der 
Ausdehnung  der  Urethra  scharf  hervortreten.  Eine  derartige,  mit  dem  freien 
Rande  vorwarts  gerichtete  Elappe,  Valvula  fossae  navicularis  (x),  230,  IV. 
findet  sich  ziemlich  bestandig  in  der  oberen  Wand  der  Urethra,  am  hinteren 
Ende  der  Fossa  navicularis.  Die  Elappe  bedeckt  eine  punktformige  Oeffnung 
oder  mehrere,die  in  sogenannte  Lacunen,  Lacunae  urethrales  (Mor- 
gagni),  fuhren,  enge,  blinde,  von  der  Schleimhaut  ausgekleidete  und  unter 
derselben  rUckwfirts  verlaufende  Gftnge,  deren  Bedeutung  unbekannt  ist. 
Meistens  folgt  eine  Reihe  derselben  (y)  in  der  oberen,  zuweilen  auch  in  der 
seitlichen  Wand  der  Urethra.  Vereinzelte  und  ziemlich  einfache  alveolare 
Driisen,  deren  Milndungen  aber  unsichtbar  sind.  Gland,  urethrales 
(Littrei),  kommen  zerstreut  in  der  Urethra  vor. 

Die  den  Penis  zusammensetzenden  cavernosen  Edrper  sind  nebst  den 
Blutgef&ssen,  welche  ihnen  angehoren,  von  einer  membran5sen  Bindegewebs- 
htOle  umschlossen,  welche  man  Fascia  penis  nennt.    Mit  ihr  ist  die  Haut 
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dee  Penis  durch  ein  fettloses,  aber  an  longitudinalen  Mnskelb&ideln  reiches 
Bindegewebe  locker  verbunden.    Anf  die  Verlftngerung  des  Penis  berechnet, 

230,111.  bildet  sie  am  schlaSen  Penis  eine  Falte,  Praeputium  (11),  welche  sicb 
mehr  oder  weniger  weit  fiber  die  Glans  erstreckt.  Die  innere  Platte  des 
Pr&putium  ist  glatt,  Yor  der  ftosseren  dorcb  den  Mangel  der  Haare  und 
Knaueldr&sen  ausgezeichnet.  Hinter  der  Corona  glandis  legt  sie  sicb  feat 
an  die  cavemdsen  Edrper  an  und  so  schl&gt  sie  sicb  auf  die  Glans  biniiber, 
mit  deren  Albuginea  sie  nntrennbar  Yerw&cbst.  Nur  l&ngs  der  Mittellinie 
der  unteren  Fl&cbe  der  Glans  erfolgt  der  Uebergang  in  Form  einer  medianen, 
gegen  die  Oberfl&cbe  der  Glans  und  des  Pr&putium  senkrecbt  gestellten  Falte, 

231,110.  des  Frenulum  praeputii  {y),  Yor  demselben  beginnt  an  der  inneren 
Platte  des  Praputium  ein  niedriger  und  scbmaler,  medianer  Wulst,  Kapbe, 
der  sicb  uber  den  Rand  des  Praputium  auf  dessen  ftussere  Flacbe  und  welter 
uber  die  untere  Fl&cbe  des  Penis  und  des  Scrotum  binziebt,  die  Linie  an- 
deutend,  l&ngs  welcber  die  urspriinglicb  getrennten  Seitenbalften  mit  ein- 
ander  yerscbmolzen  sind  (vergl.  S.  303  f.). 

Die  Oberfl&cbe  der  Glans  ist  mit  Langsreiben  von  Papillen  verseben, 
die  gegen  das  Oriflcium  uretbrae  convergiren;  grossere,  zusammengesetzte 
Papillen,  welcbe  die  Epidermis  erbeben,  steben  ofters,  zerstreut  oder  dicbt 
gedr&Dgt,  auf  der  Corona  glandis.  Talgdrtlsen  von  unbest&ndiger  Zabi  und 
Form,  meist  einfacbe  Scbl&ucbe,  Gland,  praeputiales,  finden  sicb  auf 
der  inneren  Oberfl&cbe  des  Pr&putium  und  der  &u8seren  Fl&cbe  der  Glans. 
Das  sogenannte  Smegma  praeputii,  das  sicb  zwiscben  Pr&putium  und 
Glans  ansammelt,  ist  mit  dem  Secret  dieser  Driisen  gemiscbte  abgescbilferte 
Epidermis. 

d,    Hodensack,    Scrotum.     Hiillen  des  Hodens.    Samenstrang. 

Der  Hodensack,  Scrotum,  entstebt  aus  den  beiden  Genitalfalten 
(S.  304)  und  ist  der  aus  zwei  ausgehohlten  Hautfalten  zusammengeffigte 
Beb&lter,  welcber  die  Testikel  sammt  den  Anfangstbeilen  des  Samenstrangs 
aufnimmt.  £r  ist  nicbt  ganz  symmetriscb,  da  die  linke  H&lfte  meistens 
tiefer  berabb&ngt,  als  die  recbte. 

Icb  babe  erw&bnt,  dass  die  Rapbe  vom  Penis  aus  sicb  fiber  die  untere 
232.  Fl&cbe  des  Scrotum  fortsetzt  (8);  ebenso  lassen  sicb  aucb  die  glatten  Muskel- 
bfindel  aus  der  subcutanen  Scbicbte  des  Penis  auf  die  Innenflacbe  der  Haut 
des  Scrotum  yerfolgen,  nur  dass  sie  mit  der  letzteren  fester  yerbunden  sind 
und  eine  mebr  zusammenhangende  Schicbt  bilden,  die  Tunica  dartos 
(9,  10).  Die  Yorzugsweise  Yerticale  Ricbtung  der  Muskelfasern  in  der  Yor- 
deren  Wand  des  Scrotum  bewirkt,  dass  mit  der  Contraction  der  Muskeln 
die  Haut  sicb  in  parallele  Querfalten  runzelt.  Von  der  Rapbe  aus  steigt 
als  F^ortsetzung  der  Tunica  dartos  beider  Hodensackb&lften  eine  medians 
Scbeidewand,  Septum  scroti  (7),  zur Wurzel  des  Penis  empor  und  scbeidet 
die  Hoblen  beider  Seiten  Yollst&ndig.  Jede  ist  nur  Yom  Leistenring  aus 
zug&nglicb,  aus  welcbem  der  Samenstrang  (13)  berabsteigt. 

Zum  Yerst&Ddniss  der  Hfillen  des  Hodens  und  Samenstrangs  ist  es 
notbig,  an  die  oben  S.  306  gemacbten  entwickelungsgescbicbtlicben  Be- 
merkungen  anzukniipfen  und  daran  zu  erinnem,  dass  der  Testikel  in  der 
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BanchhOUe  entsteht  ond  mit  Etllte  des  Onbeniacalnm  teetia  in  deD  Hoden- 
sack  hinab  gelangt,  sowie  dass  das  Gubernacalam  bei  Beiner  Wanderang 
durch  den  LeiBtencanal  Ton  einer  AasBtQlpung  deB  Peritonaeams,  dem  Proc. 
Taginalis,  begleitet  wird,  welcher  an  dessen  vorderer  und  lateraler  Seite 
herabsteigt.  Schon  ebe  beide  an  dem  Boden  des  Hodenaacks  angelangt  gind, 
ist  der  Hoden  nachgerfkckt  ufid  tritt  nun  ebenfalla  durch  den  LeistencaDal 
herab.  Hat  endlich  der  Hoden  seine  definitiTe  Lage  erreicbt,  dann  yerwAchat 
der  oSeae  ProcesanB  Taginaiig,  wobei  der  Verachluaa  in  der  Mitte  dea  Samen- 
BtrangeB  beginnt  nnd  nach  oben  und  uoten  forte cbreitet.  £r  verBchwindet 
endlicfa  apurloa.  Nur  nm  den  Hoden  selbst  herum  bleJbt  daa  Bauchfell  in 
Beinem  nrsprunglichen  Verhalten  bei  Beatand  nnd  iet  jetzt  zu  der  oben 
S.  306  bereita  erwahnten  Tunica  vaginalis  propria  geworden,  mit 
einem  parietalen  und  visccralen  Blatt,  welche  am  binteren  Rand  der  Epidi- 
dymis in  einander  nmbiegen  (Fig.  41). 

Wie  erwabnt,  dringt  daa  viscerale  Blatt  der  Tunica  Tag.  pr.  Ton  der 
lateralen  Seite  her  zwiachen  Hodeo  uud  Nebeuhoden  in  die  Tiefe,  wodnrch 
der  Sinus  epididymidis  entsteht  (S.  307).    la  der  Kegel  ist  der  Eiogang 
Fig.  *i. 


Schuu  der  HUlm  dn  SsmmalrmnBI*  und  Hodeoa.    LlDkerulti  d*r  (Otals  Ziuund,  TKhtonelli 

in  denselben  dadurcb  verlcilrzt,  daaa  die  Serosa  beim  Uebergang  Ton  Teatikel 
anf  den  Neb«nhoden  sowohl  oben  wie  unten  in  Form  einer  gespannten 
Querfalte,  Lig.  epididymidis  sup.  nnd  int,  Torspringt. 

Die  weiteren  Hollen  aind  die  Tunica  vaginaHa  commanis  (testia 
et  fnnicnli  apermatici),  eine  Fortsetznng  der  Fascia  transTerealis ,  welcbe 
Ton  den  in  den  Hudenaack  binabsteigenden  Gebilden  Torgetrteben  wird  und 
aie  nacb  Erreiohnng  ihrer  de&nitiven  Lage  ale  bindegewebige  Haut  nmgiebt. 
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Der  Cremaster  (S.  164),  welcher  auf  der  Aassenseite  der  Tnnica  v.  comm. 
233,  I.  liegt,  folgt  nun;  seine  Biindel  bilden  jedoch  keine  zusammenh&ngende  Lage, 
sondern  gehen  nor  in  Form  einzelner  Schleifen  fiber  den  Hoden  hinweg. 

Den  Cremaster  endlich  deckt  ein  ganz  dOnnes  Bindegewebshautchen, 
die  Fortsetzung  der  oberflachlichen  Bauchfascie,  die  Fascia  cremasteric  a 
(Gooperi).  Haut  and  Tunica  dartos  sind  mit  der  Oberflache  der  Hiillen  von 
Hoden  und  Samenstrang  durch  ein  sebr  lockeres,  mit  dem  Finger  trennbares 
Bindegewebe  verbunden.  Nur  im  untersten  Grande  des  Hodensackes,  wo  daa 
gescbrumpfte  Gubernaculum  lag,  pflegt  die  Verbindung  etwas  fester  zu  sein. 

Diese  Hullen  vereinigen  nun  Alles,  was  vom  Leistencanal  zum  Hoden 
oderumgekehrtverl&uftfZam  Sam  en  Strang,  Funiculus  spermaticus^); 
233,  II.  die  in  ihm  enthaltenen  Gebilde  lassen  sich  leicht  in  zwei  Massen  sondern. 
Zumeist  nach  vorn  liegt  der  Plexus  der  Venen,  in  deren  Umgebung  das 
Bindegewebe  sicb  dicht  mit  Fett  erfiUlt.  Im  hinteren  Theil  des  Samen- 
stranges  verl&uft  in  fettlosem  Oewebe  der  Ductus  deferens,  die  A.  spermatica 
mit  den  Nervenzweigen  und  ein  aus  zerstreuten  BCLndeln  bestebender  Maskel 
aus  glatten  Fasern,  Cremaster  internus,  der  sicb  in  einer  tieferen 
Scbicht  der  Tunica  yagin.  comm.,  als  der  aussere  Cremaster,  tLber  dem  Testikel 
ausbreitet. 

AiterByerschiedenheiten.  Der  Hoden  bleibt  klein  und  unentwickelt  bis 
zum  EiQtritt  der  Geschlechtsreife  (Pubertftt)  um  das  15.  Lebenfljahr,  dann  ver- 
grossert  er  sich  rasch  UDd  mit  ibm  auch  die  Prostata.  Samenbl&schen  and  Oowper'- 
sche  Driisen  wachsen  gleicbmassig  die  gauze  Knabenzeit  hindurcb.  In  boheren 
Lebensjabren  bauft  sich  zwiscben  den  Samencanalcben  und  in  deren  Innerem  mebr 
and  mebr  Pigment  an,  so  dass  der  Durchscbnitt  des  Hoden  immer  dunkler  braan 
erscbeint.  Die  Erzeuguug  von  Samenfaden  aber  bort  bis  in  die  achtziger  Jahre 
binein  nicbt  auf.  —  Das  Auftreten  yon  Prostatasteinen  in  bdberen  Lebensjabren 
wurde  scbon  erw&bnt. 

Yarietaten  der  mannlicben  Genitalien  werden  b&ufig  beobacbtet;  besonden 
gilt  dies  vom  Descensus  testiculorum.  Die  Hoden  k6nnen  an  jeder  Stelle  ibres 
Weges:  in  der  Baucbb5ble,  im  Leistencanal,  Halt  maeben  (Kryptorcbismus).  Oft 
riicken  sie  dann  nacb  Eintritt  der  Gescblecbtsreife  nocb  weiter  berab;  oft  ist  aber 
ein  bocbstebender  Hoden  aucb  klein  und  scbleobt  entwickelt.  Auch  in  der  Ans- 
bildung  der  &usseren  und  Inneren  Genitalien  kann  der  K5rper  an  jeder  bebebigen 
Stelle  Halt  maeben.  In  bbberen  Graden  der  Hemmungsbildung  entsteht  dann  bei 
yorbandenen  Hoden  das  aussere  A nseben  von  weiblicben  Geacblecbtstheilen  (Herma- 
pbi'oditismus),  in  geringeren  Graden  ist  die  ftussere  Geffnang  statt  auf  die  Spitse 
des  Peuis  auf  dessen  Unterseite  verlegt  (Hypospadie).  Die  rudimentftren  Anb&nge 
des  m&nnlicben  GeBcblecbtsapparates  sind  ftusserst  variabel. 

b.    Weiblicher  G^sohleohtsapparat^ 
Organa  genitalia  muliebria. 

238,  III.  Die  Entwickelung  des  weiblicben  Geschlecbtsapparates  bringt  es  mit 

sicb,  dass  seine  ganze  Anordnnng  und  Lage  eine  ydllig  andere  ist,  wie  die 
des  m&nnlicben  und  zwar  sind  dabei  drei  Punkte  besonders  ausschlaggebend. 
Erstens  fCLhrt  der  Descensus  oyariorum  die  Eierstocke  nur  wenig  abw&rts, 
zweitens  bestebt  das  Endproduct  der  MiUler'scben  G&nge,  Geb&rmutter  und 
Scbeide,  aus  weit  yoluminoseren  Organen,  als  die  analogen  aus  den  Wolff'- 

^)  Man  woUe  nicbt  Samenstrang  and  Ductus  deferens  mit  einander  ver- 
wecbseln.    Letzterer  ist  nur  ein  Bestandtbeil  des  ersteren. 
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scben  6&ngen  hervorgehenden  Theile  des  Mannes,  nnd  drittens  machen  die 
ftusseren  Genitalien  in  ihrer  Fortentwiokelung  beim  Weibe  frOher  Halt  wie 
beim  Manne. 

Die  Eierstdcke  finden  ihren  definitiyen  Platz  nahe  der  Grenze  zwischen 
^ossein  and  kleinem  Becken,  Geb&rmutter  and  Scheide  erstrecken  sich  yom 
Diaphragma  urogenitale  in  das  kleine  Becken  hinaaf  and  sind  zwischen 
Blase  and  Mastdarm  als  Organe  eingeschoben,  welche  diesen  an  Masse  nar 
wenig  nachgeben.  Die  beiden  Eileiter  brauchen  in  bogenformigem  Yerlaaf 
nor  wenig  schrftg  nach  vom  abw&ris  za  steigen,  um  von  den  Eierstocken 
zu  den  oberen  Ecken  der  Geb&rmutter  zu  gelangen.  Von  diesen  Ecken  aas 
laufen  die  Ligg.  teretia  uteri  schrfig  aufw&rts  zur  Bauchwand,  am  zum 
inneren  Leistenring  zu  gelangen,  in  welchen  sie  eintreten.  Bei  der  ganzen 
Anordnung  der  genannten  Gebilde  versteht  man  es,  dass  das  Bauchfell  an- 
sehnliche  Tbeile  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  fiberzieht  und  sie  in 
eine  frontale  Scheidewand,  Li  gam  en ta  lata,  einschliesst,  welche  das  234.  236, 1, 
kleine  Becken  in  einen  vorderen  and  hinteren  Raum  theilen.  Es  ist  beider- 
seits  an  die  Becken wande  angeheftet  und  schl&gt  sich  vorn  auf  die  Blasei 
hinten  auf  den  Mastdarm  hiniiber  (s.  unten:  Bauchfell). 

Da  kein  Theil  der  im  Inneren  von  Bauch  und  Becken  entstehenden 
weiblichen  Genitalien  das  Becken  verlasst,  wie  dies  beim  Manne  geschieht, 
so  kann  man  hier  sehr  wohl  von  inneren  Genitalien  sprechen,  welche  bis 
zam  Diaphragma  urogenitale  reichen  und  welche  in  Gegensatz  treten  zu 
den  jenseits  des  Diaphragma,  an  der  dusseren  Oberfl&che  des  Edrpers  ge- 
legenen  ftusseren  Genitalien,  nftmlich  dem  weit  offenen  Sinus  urogenitalis 
mit  seinem  kleinen  Geschlechtsglied  und  den  Yestibulardrdsen,  welche  den 
Cowper'schen  Drftsen  des  Mannes  entsprechen,  und  mit  der  MUndung  der 
Urethra. 

I.    Innere  Genitalien,  Partes  genitales  internae. 

M.    Eierstock,  Ovarium. 

Der  Eierstock  der  geschlechtsreifen  Fran  ist  ein  abgeplattet  elliptischer  236, 1. 
Korper  von  individuell  yerschiedener  Grosse.    Die  Lftnge  betr&gt  2,5  bis  5  cm, 
die  Breite  1,5  bis  3  cm  und  die  Dicke  0,6  bis  1,5  cm  (Nagel  1896).    Das  rechte 
Ovarium   pflegt  etwas  grosser  zu  sein  als  das  linke.     Es  liegt  der  Becken- 
wand  unmittelbar  an  und  zwar  in  einer  mehr  oder  minder  flachen,  yon 
Bauchfell  ILberzogenen  Grube,  Fossa   ovarica,  unter  der  Theilung  der  234. 
Yasa  iliaca  comm.  in  hypogastrica  und  iliaca  ext.  und  unter  dem  Rande  des 
M.  psoas.     Die  Grube  wird  oben  und  vorn  begrenzt  von  der  A.  umbilicalis, 
nach  hinten  von  der  A.  uterina  und  dem  Ureter  (Waldeyer  1899).     Die 
eine  Fl&che  des  Ovariums,  Facies  lateralis,  sieht  nach  der  Beckenwand, 
die    andere,    Facies   medialis,    ist    dem    Inneren    des    Beckenraumes 
zagewendet.     Die  L&ngsaxe  steht  bei  aufrechter  Haltung  des  Kdrpers  senk- 
recht.     Sie  endet  anten  in  der  Extremitas  uterina,  von  welcher  das  236, 1. 
Lig.  ovarii  proprium   ausgeht,  oben  in  der  Extremitas  tubaria,  233, in. 
mit  welcher  die  Fimbria  ovarica  der  Muttertrompete   in  Yerbindung   tritt.  236, 1. 
Der  nach  vorn  gewendete  Rand  des  Organes  ist  mit  dem  Bauchfell  ver- 
bonden  (Margo  mesovaricns)  und  l&uft  gerade,  der  nach  hinten  ge- 
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kehrte  ist  frei  (Margo  liber)  und  zeigt  sich  gekr&mmt.     Am  ersteren 
Rande  treteu  die  Gefasse  and  Nerven  im  Hilus  ovarii  ein  und  aus. 

Mit  der  Korperstellung  im  Ganzen  nnd  mit  der  Lage  der  (jebarmatter 
im  Besonderen  ist  aucb  der  Eierstock  gewissen  Yerschiebungen ,  besondera 
des  unteren  Endes,  unterworfen.  Der  Eierstock  ist  an  einer  AusstQlpnng  des 
Baucbfelles  befestigt,  welcbe  von  der  binteren  Lamelle  der  erwahnten  frontalen 
Falte  (Lig.  latum)  ausgebt,  die  sicb  von  der  Gebarmutter  naob  beiden  Seiten 
quer  durcb  das  Becken  erstreckt  Er  ist  in  das  Baucbfell  jedocb  nicbt  ein- 
gescblossen,  sondern  durchbricbt  dasselbe  in  einer  ovalen  Lucke.    Der  Saum 

235,  I.  derselben  ist  am  Margo  mesovaricus  deutlicb;  bis  zu  ihm  erstreckt  sich  die 
glatte  und  spiegelnde  Oberfl&cbe  der  Serosa.  Die  freie  Oberflacbe  des  Eier- 
stockes  zeigt  das  graurothlicbe  matte  Aussehen  einer  Scbleimbaut.  Sie  ist 
bedeckt  von  einem  niederen  Gylinderepitbel,  dem  ebemaligen  Keimepitbel 
(S.  300).  Ein  Sagittalscbnitt  des  Eierstockes  zeigt  in  der  Flucbt  des  Hilus  eine 
lockere,  bindegewebige  Scbichte,  welcbe  von  der  festeren  Substanz  wie  tod 
einer  zusammengeklappten  Platte  umgeben  wird.  Der  lockeren  Scbicbte 
zun&cbst  folgt  eine  scbwammige,  dunkler  gefarbte  Marksubstanz ,  welche 
die  starkeren  Gefassverzweigungen  durcbziehen;  sie  entbalt  keine  Eier.  Die 
&ussere  Lage  bildet  die  Rindensubstanz ,  in  der  die  wesentlicben  fUemente 
des  Ovarium,  die  Eifollikel,  Folliculi  oophori,  in  den  verscbiedenen 
Stadien  ibrer  Entwickelung  und  Ruckbildung  entbalten  sind.  Die  Entstebung 
derselben  gleicbt  in  ihren  ersten  Anfangen  ganz  denen  der  Samencan&lcben, 
indem  aucb  bier  vom  Keimepitbel  aus  Zellenstrange  in  das  Stroma  des 
Organes  bineinwachsen.  Dann  aber  verbalt  sicb  der  Eierstock  ganz  anders. 
Die  Strange  werden  durcb  einwucherndes  Bindegevrebe  in  einzelne  Ab- 
theilungen  zerlegt,  in  welcben  eine  Zelle,  namlicb  ein  Urei  (S.  300),  stark 
beranw&cbst  und  sicb  zum  Ei,  Ovulum,  umwandelt,  wabrend  die  anderen 
klein  bleiben  und  das  Ei  als  Epitbelscbicbte  umgeben.  Das  Ei  und  sein 
235,  I,  III.  Epitbel  bilden zusammen  einen  FoUiculus  oophorus  primarius,  deren 
es  bei  neugeborenen  M&dcben  eine  uberaus  grosse  Anzahl  giebt,  rund  100  000 
in  beiden  Eierstocken.  Es  ist  wabrscbeinlich ,  dass  zur  Zeit  der  Geburt 
s&mmtliche  EifoUikel  im  Ovarium  bereits  ausgebildet  sind  (Waldeyer  1899)- 
Schon  in  der  Jugend  wachsen  solcbe  Primarfollikel  weiter,  obne  jedocb  zu 

235,  1.  Yollstandiger  Reife  zu  gelangen.  Dies  gescbieht  erst  nacb  Eintritt  der 
Pabertat.  Tritt  ein  Follikel  in  die  Weiterentwickelung  ein,  dann  vermebren 
sicb  die  Follikelepitbelzellen  rascb  durcb  Theilung  und  die  Eizelle  beginnt 
zu  wacbsen.  In  der  Folge  entsteht  tbeils  durcb  den  Zerfall  grosser  Follikel- 
epitbelzellen, theUs  durcb  Ausscbeidung  seitens  der  umgebenden  Gef&sse, 
eine  Fliissigkelt,  welcbe  einen  Hoblraum  ausf&Ut,  der  in  dem  nacb  der  Ober- 
flacbe des  Eierstockes  gelegenen  Tbeil  des  Follikels  auftritt.  Die  Binde- 
gewebselemente  in  der  Umgebung  ordnen  sicb  zu  einer  concentriscben  Hulle. 
Ist  der  Follikel  reif,  FoUiculus  oophorus  vesiculosus  (Graafi),  dann 
bildet  er  ein  Bl&schen  von  10  bis  15  mm  Durchmesser,  welcbes  die  Ober- 
flacbe des  Ovarium  kuppelform Ig  bervorwolbt.  Es  ist  mit  der  sebr  ver- 
mebrten  klaren  Fliissigkelt,  Liquor  folliculi,  prall  gefiiUt  Die  dem 
Stroma  entstammeude  bindegewebige  Umbilllung,  Theca  folliculi,  besteht 
235,  II.  aus  zwei  Schicbten,  einer  ftusseren  fibrSsen,  Tunica  externa,  und  einer 
inneren,  weicberen  und  von  vielen  Zellen  durcbsetzten,  Tunica  interna. 
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Beide  Schichten  sind  selir  gef&ssreich.  Den  Abschluss  gegen  das  Innere  des 
FoUikels  bildet  eine  structurlose  Membran,  welche  bereits  Yom  Follikelepithel 
geliefert  wird.  Dieses  letztere,  nun  Stratum  granuloBum  genannt, 
bekleidet  in  dflnner,  meist  nur  zweireihiger  Schichte  die  Wand  des  Follikels ; 
an  einer  Stelle,  nach  dem  Hilus  des  Eierstockes  za,  aber  b&nfen  sich  die 
Zellen  hiigelartig  zum  Cumulus  oophorus  an,  welcher  das  Ei  umhtdlt.  235, 1. 
Dieses  ist  ein  Bl&schen  von  0,2  mm  Darchmesser  und  besteht  in  reifem 
Zustande  aus  dem  Zellprotoplasma,  bier  Dotter,  Yitellus,  genannt,  dem 
Earn,  der  den  Namen  Keimblaschen,  Vesicula  germinativa,  ftdirt  235,  III. 
und  dem  Kernkdrperchen,  Eeimfleck,  Macula  germinativa.  In  dem 
Zellprotoplasma  findet  man  um  den  Kern  angeb&uft  eine  krOmelige  Masse 
(Deatoplasma),  welche  in  der  Folge  nicht  zum  Aufbau,  sondem  zur  Emfthrung 
der  Embryonalanlage  dient.  Umgeben  wird  das  Ei  von  einer  derben,  radi&r 
gestreiften  Membran,  Zonapellucida,  welche  den  Zellen  des  Cumulus  oopho- 
rus sein  Dasein  verdankt.  Zwischen  Zona  pell,  und  Dotter  ist  ein  enger  Spalt- 
raum,  der  p er i vitelline  Raum,  zu  finden,  welcher  eine  freie  Beweglichkeit des 
Eies  in  seiner  Kapsel  ermdglicht.  Die  Zahl  der  reifen  und -der  Reife  mehr 
oder  weniger  sich  n&hernden,  noch  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Follikel 
ist  individuell  sehr  verschieden;  in  dem  dem  blossen  Auge  gleichformig  er-  235,  III. 
scbeinenden  Parenchym  weist  das  Mikroskop  die  jungeren  Stufen  in  um  so 
zahlreicberen  Exemplaren  nach,  Je  weiter  sie  von  der  Reife  entfemt  sind.       235,  I. 

Neben  diesen  progressiven  Entwickelungsformen  machen  sich,  an 
Volumen  allm&lig  abnehmend,  die  regressiven  bemerklich.  Nachdem  der 
Follikel  geborsten  ist  und  seinen  Inhalt  ausgestossen  hat,  bildet  sich  von 
der  gewucherten  inneren  Schichte  der  Follikel  membran ,  in  welcher  schon 
vor  dem  Bersten  grosse  gelb  gefarbte  Lutei'nzellen  auftreten,  eine 
m&chtige,  faltige  Membran,  der  sogenannte  gelbe  Eorper,  Corpus  luteum  235,  II. 
(4),  der  sich  an  fangs  vergrdssert,  bald  aber,  wenn  das  Ei  unbefruchtet  bleibt, 
wieder  atrophirt  und  eine  unscheinbare  Narbe,  Corpus  albicans  (7), 
zunlckl&sst.  In  grosser  Zahl  bilden  sich  bei  Erwachsenen  und  Eindern 
Follikel,  ohne  zu  bersten,  zurfick  {*),  indem  Zellen  von  aussen  her  in  den  Dotter  235, 1, 
einwandern,  den  Follikel  zerstdren  und  zur  Resorption  bringen.  Man 
begegnet  gelegentlich  mehrkernigen  Eizellen  und  mehreiigen  Follikeln 
(H.  Rabl  1899). 

Der  Nebeneierstock,  Epoopboron  (S.  306)  ist  ein  in  der  Platte 
des  Lig.  latum  zwischen  Tube  und  Ovarium  eingeschlossenes ,  also  plattes 
Organ;  es  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Canalchen,  welche  von  der  lateralen 
Spitze  des  Ovariums  ausstrahlen  und  in  ein  der  Langsaxe  des  Ovarium 
parallel  laufendes  Can&lchen,  Ductus  epoophori  longitudinalis  233,111.236,1. 
(Gartneri),  (den  ehemaligen  Wolff'schen  Gang)  munden;  das  letztere  ver- 
l&ngert  sich  dfters  in  eine  gestielte  Hydatide  (x),  Alle  Can&lchen  enden  233,  111. 
blind;  ibr  Inhalt  ist  eine  belle,  durch  Essigsaure  gerinnende  Flilssigkeit; 
ihre  innere  Oberfi&che  tr&gt  ein  FlimmerepitheL 

Das  Paroophoron,  ein  Rest  des  Urnierentheiles  des  WolS'schen 
E5rper8,  ist  nur  ausnahmsweise  vorhanden.  Es  besteht  aus  mebreren 
schmalen,  mit  Epithelzellen  und  kdrnigem  Zellendetritus  gefCdlten,  hier  und 
da  anastomosirenden  Can&lchen,  welche  medianwarts  neben  dem  Epoopboron, 
oft  dicht  am  Uterus,  lieg^n. 
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/}..    Eileiter,  Tuba  uterina  (Falloppii). 

Der  Eileiter  ist  ein  cylindrischer  maBColdser  Gang,  welcher  in  dem 
oberen  Saum  des  Lig.  latum  liegt.  £r  verbindet  Eierstock  und  Gebarmutter, 
aber  nicbt  auf  geradem  Wege,  wie  das  Lig.  oyarii  proprium,  sondem  in  ge- 
bogenem  Yerlauf.  Yom  Ovarium  aus  macht  er  eine  an  der  Beckenwand 
aufsteigende  Schleife;  der  vordere  etwas  l&ngere  Schleifenscbenkel  biegt 
dann  medianw&rts  um  und  jetzt  gelangt  der  Eileiter  in  geradem  horizontalem 
Yerlauf  zum  Uterus.     Er    besitzt  zwei  MUndungen,   ein   feines  Ostium 

237,  III.  aterinum,  womit  er  sich  in  den  Uterus,  und  ein  weiteres  Ostium  ab- 
236, 1,  dominale,  durch  das  er  in  die  Baucbbdhle  sicb  dffnet.  Man  unterscbeidet 
an  dem  Eileiter  zwei  Abtheilungen ;  die  eine,  dem  Uterus  niLchste  H&lfte, 
.  Istbmus,  ist  eng  und  gerade,  die  andere,  laterale  H&lfte,  Ampulla,  ist 
weit  und  Ton  gescbl&ngeltem  Yerlauf.  Das  Ostium  abdominale  mftndet  im 
Grunde  eines  Tricbters,  Infundibulum,  dessen  Rand  durob  tiefe,  radiare 
Einscbnitte  in  Lappen,  Fimbriae,  getbeilt  ist.  Die  Fimbrien  sind  an 
ibren  Seitenrandern  mit  secundaren  Lappen,  an  ibrer  inneren  Flacbe  mit 

236,  II.  Falten  versehen,  zuweilen  durcbbrocben.  Eine  derselben,  die  Fimbria 
ovarica,  die  sicb  durcb  grossere  Dimension  en  und  reicbere  Nebenzacken 
auszeichnet,  ist  rinnenfdrmig  zusammengelegt  und  mit  ibrer  Spitze  an  die 
laterale  Spitze  des  Ovarium  befestigt.  Das  enge  Lumen  des  Istbmus  ist 
begrenzt  yon  einer  l&ngsfaltigen  (Plicae  istbmicae)  Scbleimbaut,  welcke 
ein  nacb  dem  Uterus  bin  flimmemdes  Cylinderepitbel  tragt;  an  sie  scbliesst 
sicb  die  Muskelbaut  an;  letztere  bestebt  aus  einer  inneren  longitudinalen, 
einer  starken  Ringfaser-  und  einer  Slusseren  unvoUstandigen  longitudinalen 
Scbichte.  Die  namlicbe  Folge  der  Scbicbten  findet  sicb  in  der  Muskelbaut 
der  Ampulle.     Die  Scbleimbaut  dieser  letzteren  aber  erbebt  sicb  in  zabl- 

236,111.  reicben,  zum  Theil  sebr  starken  und  yielfacb  getbeilten  Falten,  Plicae 
ampullares,  die  sicb  auf  dCLnnen  Querscbnitten  wie  yerzweigte  Zotten 
ausnebmen.  Durcb  Ineinanderfiigen  dieser  Falten  und  ibrer  Nebenfalten 
entsteht  ein  ftusserst  complicirtes  Lumen,  eine  Masse  yon  engen,  unter  ein- 
ander  communicirenden,  yielleicbt  zum  Theil  blinden  Gangen.  Man  darf 
annebmen,  dass  durcb  diese  Structur  das  YorrUcken  der  einander  entgegen- 
gebenden  Gescblecbtsproducte,  £i  und  Sam  en,  betr&cbtlicb  yerlangsamt  wird, 
so  dass  die  Moglicbkeit  des  ZusammentreSens  beider  sebr  erbdbt  ist.  In 
der  Tbat  dUrfte  aucb  die  Befrucbtung  des  Eies  gewdbnlicb  in  der  Ampulle 
der  Tube  yor  sicb  geben. 

Die  Gef&sse  und  Nerven  der  Tuba  uterina  zweigen  sicb  yon  denen  des 
Eierstockes  und  des  Uterus  ab. 

y.    Gebarmutter,  Uterus. 

Der  Uterus,  yon  dessen  Aenderungen  w&brend  der  Menstruation 
233,111.  und  Scbwangerscbaft  bier  abzuseben  ist,  stellt  einen  abgeplattet  bim- 
fdrmigen  Kdrper  dar,  mit  einer  EinscbnUrung  in  der  Mitte  seiner  Hdbe, 
derentwegen  man  ibm  aucb  eine  Sandubrform  zugescbrieben  bat.  Die  Ein- 
scbntLrung  bezeicbnet  die  Grenze  zwischen  dem  Halse,  Cervix,  und  dem 
Kdrper,  Corpus,  des  Uterus;  ibr  entspricbt  in  der  H5ble  des  Uterus  die 
verengte  Stelle,  die  man,  im  Gegensatz  zum  &ussei:en  Muttermund,  dem 
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Orificium  uteri  ext.,  mit  dem  Namen  innerer  Mttttermand,  Ori- 

ficium  uteri  int.,  belegt.    Weil  der  innere  Muttermund  die  engete  Stelle 

ist,  deshalb  zeigt  im  Frontalschnitt  der  Cervicaltheil  ein  spindelfdrmigeB,  der 

Matterkdrper   ein  mit  der  Spitze  abwarts  gerichtetes  dreiseitiges  Lumen. 

Im   Medianschnitt   sieht    man    die   vordere  und  hintere  Wand  der  Hdble 

des  Korpersin  anmittelbarer  BerCihrung,  die  Wande  des  Cervicaltbeils  dagegen  237,  I. 

h&ofig  ein  ebenfalls  spindelfdrraiges  Lumen  einscbliessen.     Den  Theil  des 

Uteruskdrpers,  der  oberbalb  einer  die  Insertionen  der  Oviducte  verbinden- 

den  Linie  liegt,  nennt  man  Muttergrund,  Fundus  uteri.    Der  Cervical- 

theil  wird  durcb  die  Insertion  der  Vaginal schleimbaut  in  eine  Portio  supra- 

vaginalis  und   Portio  vaginalis   getheilt.      Die  Yaginalportion  ragt 

am  oberen  Ende  der  vorderen  Wand  der  Scbeide  in  diese  vor  und  zeigt  dort 

das  querspaltfdrmige,  rCLckwarts  gericbtete  Orificium  uteri  ext.zwiscben  238,  IH. 

seinen  beiden  Lippen.    Die  vordere  Lippe,  Labium  anterius,  stebt  tiefer  237, 1. 

ala  die  hintere,  Labium  posterius.     Von  den  Fl&chen  des  Uterus  ist  die 

hintere,  Facies  intestinalis,  gewolbt,  die  vordere,  Facies  vesicalis,  237,  il  A, 

plan ;  die  seitlichen  Rftnder  sind  abgerundet,  der  obere  Rand  ist  ziemlich  scharf . 

Die  H5he  des  Uterus  betr&gt  bei  Jangfrauen  6  bis  8,  bei  Frauen,  die 
geboren  haben,  9  bis  10  cm;  im  sagittalen  Durchmesser  misst  der  Kdrper 
im  ersten  Falle  2  bis  3,  im  zweiten  3  bis  3,5  cm.  Die  M&chtigkeit  der  Wand 
betrftgt  bei  jungen  Mftdchen  10  bis  15,  bei  erwachsenen  Frauen  bis  20  mm. 

Yon  der  Dicke  der  Wand  kommt  bei  weitem  der  grosste  Theil  auf  die 
Muskelschichte ,  mit  welcher  nach  innen  die  Schleimbaut,  nach  anssen  die 
Serosa,  ohne  Dazwischenkunft  von  lockerem  Bindegewebe,  unverschiebbar 
and  untrennbar  verbunden  ist. 

Der  PeritonaealUberzug  beschrankt  sich  auf  den  K5rper  des  Uterus;  er  237, 1, 
verl&sst  ihn  vorn  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes ,  um  auf  die . 
Blase  aberzugehen ;  hinten  schl&gt  er  sich  in  gleicher  Hdhe  oder  auch  tiefer, 
zuweilen  erst  am  oberen  £nde  der  Vagina,  vom  Uterus  auf  das  Rectum  hinUber. 

Was  die  Lage  der  Geb&rm  utter  anlangt,  so  findet  man  sie  meist  Uber  234. 
die  Harnblase  hingelagert  (antevertirt),  wobei  sich  der  E5rper  einigermaassen 
gegen  den  Cervicaltheil  abgeknickt  (anteflectirt)  zeigt.  Nicht  selten  Iftsst 
die  Blase  einen  vom  Uterus  hervorgerufenen  Eindruck  erkennen,  der  sich 
bis  zur  Abplattung  der  oberen  Blasenwand  steigern  kann.  Die  Kr&mmung 
der  Gebarmutter  der  erwachsenen  Frau  ist  schon  in  der  Krdmmnng  der 
MUller'schen  Q&nge  beim  Embryo  angedeutet.  Da  der  Uterus  ungemein  beweg- 
lich  ist,  wird  er  durch  die  FUUungszust&nde  der  benachbarten  Organe,  nftmlich 
Blase  und  Mastdarm,  bedeutend  in  seiner  Lage  beeinflusst,  auch  findet  man 
ihn  ganz  gewohnlich  aus  der  Mittellinie  nach  rechts  oder  links  herausgerQckt. 

Die  Wand  des  Uterus  besteht  von  aussen  nach  innen  aus  Perimetrium 
und  Parametrium,  Tunica  muscularis  und  T.  mucosa. 

Der  serose  Ueberzug  (♦),  das  Perimetrium,  ist  mit  der  Substanz  des  237,  II. 
Uteruskdrpers  fest  verwachsen,  zum  Theil  auch  mit  der  des  Halses.     Nach 
der  Scheide  zu  aber  schiebt  sich  zwischen  beide  lockeres  Bindegewebe  ein, 
das  Parametrium,  vorn  weiter  nach  oben,  wie  hinten.     Dasselbe  kann  der 
Sitz  schwerer  Erkrankungen  werden. 

Die  Muskulatur  des  Uterus  ist  am  Cervicaltheil  ziemlich  scharf  in 
drei  Schichten    geordnet,   eine    ringfdrmige  zwischen  zwei  longitudinalen. 
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Auch  am  Mutterkdrper  lassen  sich  drei  Schichten  nnterscheiden ,  doch  be- 
raht  hier  der  Oegensatz  nicht  in  der  Richtung  des  Faaeryerlaaf 8 ,  der  in 
alien  Theilen  der  Maskelbant  gleioh  yerwickelt  ist,  sondem  auf  dem  grosseren 
Gefftssreichthnm  der  mitUeren  Lage.  In  der  Gegend  des  inneren  nnd  noch 
yiel  mehr  des  ftusseren  Muttermundes  sind  ringfdrmig  sphincterartig  an- 
geordnete  BiLndel  besonders  ausgepr&gt.  An  den  oberen  seitlichen  Eksken 
des  litems  weichen  dessen  eigenthflmliche  Muskelfasem  aus  einander,  nm 
237,  III  B.  den  Eileiter  zu  umfassen ,  dessen  Muskelhaut  fast  durch  die  ganze  Dicke 
der  Uterinwand  ihre  Selbst&ndigkeit  beh&lt. 

Fasem  der  Uterosmusknlatur  biegen  aus  ibrem  Yerlaofe  ab  und  ge- 
langen  zwiscben  die  Blatter  des  Lig.  latam.  Andere  ZUge  geben  von  der 
Grenze  zwiscben  Hals  und  Edrper  aufwarts  nacb  dem  Mastdarm,  mit  dessen 
L&ngsmuskulatur  sie  zusammenfliessen,  M.  rectouterinus. 

Zwiscben  den  Zellen  der  ftusseren  Lage  der  Muskelwand  des  Utenu 
findet  man  viele  elastiscbe  Fasem,  deren  Yerlauf  senkrecbt  auf  der  Gontractions- 
ricbtung  der  Muskelelemente  stebt.  Die  Fasem  werden  im  Uebrigen  von 
netzfdrmigen  koUagenen  und  elastiscben  Perimysien  umgeben  (Pick  1900). 

Die  Scbleimbaut  des  Uterus  ist  im  K5rper  und  Cervicaltbeil  von 
eigentbtLmlicbem  und  in  beiden  Yon  durcbaus  verscbiedenem  Bau.  Im 
Cervicaltbeil  ist  sie  derber,  dem  ftusseren  Muttermund  zun&cbst  nocb  you 
gescbichtetem  Pflasterepitbel  bekleidet,  an  dessen  Stelle  sodann  im  CaYum 
uteri  und  in  den  Tuben  ein  Flimmerepitbel  tritt,  welcbes  in  der  Ricbtung 
Yon  innen  nacb  aussen  wimpert,  demnacb  den  Zweck  bat,  das  E^  abw&rts 
zu  f5rdem,  w&brend  die  eingefiibrten  Samenelemente  den  Flimmerstrom 
tlberwinden  mtLssen.  Gegen  die  glatte  Oberfl&cbe  der  Scbleimbaut  des 
Mutterk5rpers  sticbt  die  inn  ere  Oberfl&cbe  der  CerYicalportion  ab  durch  on- 
237,  IV.  Yerstreichbare,  scbarfrandige  Falten,  Plicae  palmatae,  welcbe  in  baupt- 
sacblicb  querer  Ricbtung  Yerlauf  en,  aber  an  der  Yorderen  und  binteren  Wand 
Yon  ]e  einem  verticalen  Wulst  wie  Yon  einem  Stamm  nacb  zwei  Seiten 
abgeben.  Der  Yordere  und  bintere  Stamm  liegen  einander  nicbt  gerade 
gegenHber,  sondem  greifen,  wenn  die  Hoble  gescblossen  ist,  so  in  einander, 
237,  II B.  dass  der  Querscbnitt  des  Cervicaltbeils  die  Gestalt  eines  liegenden  gq  erhfilt 
Zwiscben  den  Yorspriingen  und  unter  den  R&ndern  der  Falten  liegen  ein- 
oder  mebrfacbe  Reiben  feiner  OeSnungen.  Sie  f&bren  in  die  Gland, 
cervicales,  entweder  einfacbe  Bucbten,  oder  langlicbe,  bier  und  da  getheilta 
und  an  den  blinden  Enden  zuweilen  kolbig  angescbwollene  Rohren,  die,  wie 
die  Hoble  des  CerYicaltbeils  selbst,  Yon  einem  glasartigen  Scbleime  erffdlt 
sind.  Eugelige  Blaschen,  Ovula  Nabotbi,  welcbe  sicb,  wenn  aucb  unbe- 
standig,  docb  sebr  gewdbnlicb  in  der  Scbleimbaut  des  CerYicaltbeils  und 
der  Muttermundslippen  finden,  sind  patbologiscbe  Bildungen. 

Die  Scbleimbaut  des  Eorpers  des  Uterus  ist  glatt  und  weich,  aus  einem 
zellenreicben ,  dem  conglobirten  &bnlicben  Gewebe  gebildet,  welcbes  der 
elastiscben  Elemente  entbebrt.  Nur  mikroskopiscb  sind  auf  ibrer  Oberflache 
237,  V.  die  Mundungen  blinddarmfdrmiger  Drftsen,  der  sogenannten  Uterindrdsen, 
Gland,  uterinae,  zu  erkennen,  welcbe,  einfacb  oder  gabelig getheilt, gerade 
oder  gescblangelt ,  die  ganze  Dicke  der  Scbleimbaut  durchsetzen.  Das 
cylindriscbe  Epitbel  dieser  DrtUien  ist  mit  Cilien  besetzt. 

Aus  der  oberen  seitlicben  Ecke  des  Uterus  gebt  Yor  dem  Eileiter  das 
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Lig.  teres  (3)  herror,  eine  cylindrische  Fortsetzung  der  Muskelsubstanz  251. 
des  Uieras,  die  in  einer  eigenen  Peritonaealfalte  vor-,  seit-  and  abw&rts  zum 
inneren  Leistenring  zieht  und,  nachdem  sie  den  Leistencanal  dorclisetzt  hat, 
in  dam  fettreichen  Bindegewebe  des  Labium  padendi  endet  (S.  306).  Yom 
unteren  Ende  her  mischt  sich  den  glatten  Fasern  des  Lig.  teres  eine  Anzahl 
gestreifter,  von  den  Bauchmuskeln  stammender  Muskelbtlndel  bei,  welche 
mehr  oder  weniger  weit  aufwarts,  zuweilen  bis  nahe  an  den  Uterus  reichen. 
Die  zum  Uterus  herantretenden  Gefasse  sind  stark  geschl&ngelt.  Die 
Gef&sse  der  Schleimhaut  des  Uteruskorpers  fallen  durch  ihre  Zartheit  aufi 
die  der  Cervix  durch  die  relative  Machtigkeit  ihrer  Wandungen. 

d.     Scheide,  Vagina. 

Der  Geschlechtscanal  setzt  sich  von  der  Gebarm utter  in  die  Scheide  fort.  238,  I. 
Diese  ist  ein  Canal,  dessen  Axe,  bald  mehr  bald  weniger  gebogen,  ungef&hr 
io  der  Fdhrungsliuie  des  Beckens  verl&uft.    Das  Lumen  der  Vagina  ist  eine  234. 
Querspalte,  die  auf  dem  Durchschnitt  beiderseits,  in  Form  eioes  H,  in  einen  239, 1, 
kurzeren    oder  l&ngeren   sagittalen  Schenkel  auslftuft.      Mit  den  vorderen 
seitlichen  Ausbuchtungen  ihres  Lumen   umgreift  sie  die  Urethra,  mit  den 
hinteren  das  Rectum;  mit  beiden  Canalen  ist  sie  durch  ein  derbes  Gewebe 
yerbunden,   in    welchem    die  Wftnde   der  einzelnen   Canale  nicht  deutlich 
gesondert  sind.     Nach  dem   oberen  Ende  der  Scheide  hin  weicht  dasselbe 
allm&lig  einem  lockeren  und  dehnbaren  Bindegewebe.    Die  Hohe  der  Vagina 
ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  verschieden.     Die  vordere  Wand, 
deren  Hohe  etwa  7  cm  betrftgt,  endek  an  der  vorderen  der  Lippen,  die  den  237,  1. 
Eingang  des  Uterus,  den  ausseren  Muttermund,  begrenzen;  die  hintereWand  238,  IB. 
geht  t^ber  die  hintere  Lippe  des  Uterus  hinauf  an  deren  oberen  Rand;  so 
entsteht  rings  um  den  Eingang  des  Uterus  eine  vorn  seichte,  hinten  tiefe 
Furche,    das    Scheidengewolbe,    Fornix  vaginae.     Man  kann   nach 
Bedflrfniss  ein  vorderes,  hinteres,  rechtes  und  linkes  Scheidengewolbe  unter- 
Bcheiden. 

Das  untere  Ende  der  Scheide,  Orificium  vaginae,  ist  bei  jung- 
fraulichen  Personen  eine  meist  quer  halbmondfdrmige  vorw&rts  concave 
Spalte,  welche  die  Jungfernhaut,  Hymen  (femininus),  von  hinten  her  239,  II. 
begrenzt.  Dieselbe  ist  bei  'geschlossenen  Genitalien  wulstformig  und  be-  240, 1. 
grenzt  eine  lineare,  mediane  Spalte.  Erst  durch  Anspannung  erhalt  sie  die 
Form  einer  halbmondformigen  Klappe  mit  scharfem,  einfachem  oder  gelapptem 
Rande.  Setzt  sich  die  Falte  auf  die  vordere  Wand  der  Scheide  fort,  so  wird 
der  Hymen  ringformig  mit  excentrischer,  der  Vorderwand  genaherter,  selten 
mit  centraler  OeSnung.  Bei  der  ersten  Begattung  pflegt  der  Hymen  zu 
zerreissen  und  es  bleiben  die  vemarbten  Lappen  desselben  als  sogenannte 
Garunculae  hymenales  (♦*)  zurftck.  238,1. 

Durch  die  Zerreissung  des  Hymen  geht  die  untere  Wand  des  horizontalen 
Anfangstheils  der  Vagina  verloren,  der  entsprechende  Theil  der  oberen  Wand 
liegt    in    dem  Vestibulum  zu  Tage    und    als  Orificium    vaginae  erscheint  234. 
nunmehr  die  Spalte  zwischen  der  umbeugenden  vorderen  und  der  hinteren 
Wand. 

Die  Vagina  zeigt  sich  auf  Durchschnitten  aus  zwei,  fest  mit  einander 
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yerbundenen,  ziemlich  gleicb  m&cbtigen  Scbicbten  zusammengeBetzt ,  einer 
inneren  bindegewebigen ,  Tunica  mucosa,  die  yon  einem  starkea  ge- 
scbicbteten  Pflasterepitbel  bedeckt  nnd  mit  zahlreicben  Bcblanken  Papillen 
verseben  ist,  und  einer  ftusseren,  Tun.  muscularis,  in  welcber  longi- 
tndinale  and  kreisfdrmige  Ztige  glatter  Maskelfaeem  verlaofen;  sie  steben 
in  directem  Zasammenbang  mit  der  Muscalatur  des  Uterus.  Die  Moskel- 
scbicbte  nmgeben  engmascbige  Yenennetze.  Gegen  das  Orificium  yaginae 
nebmen  sowobl  die  Bindegewebs-  als  die  Muskelscbicbte  an  M&cbtigkeit  sn 
und  es  erbebt  sicb  von  der  vorderen,  wie  von  der  binterenWand  ein  gegen 
das  Lumen  yorspringender  medianer  Wulst,  die  Runzels&ulen,  Golumna 
238,1.  rugarum  ant.  und  post.  Die  yordere  ist  in  ibrem  unteren  Tbeil  regel- 
m&Bsig  st&rker  als  die  bintere,  weil  yor  ibr  die  Harnrdbre  liegt,  durcb  welcbe 
sie  yorgetrieben  wird.  Man  unterscbeidet  diesen  Abscbnitt  nocb  besonders 
als  Carina  urethralis  vaginae.  Ibr  Ende  ist  in  dem  Orificium  Yag., 
welcbes  den  Hymen  verloren  bat,  sicbtbar.     Der  wesentlicbe  Bestandth'eil 

238,  n.  dieser  Wtdste  ist  ein  caverndses  Gewebe  mit  ger&umigen  Mascben ,  welcbes 

durcb  Yordringen  der  die  Yagina  umgebenden  Yenenplezus  erzeugt  wird. 
Quer  tlber  dieWtllste  laufen  Reiben  scbarfer,  zackiger  K&mme,  Rugae,  die 
nacb  den  Seiten  bin  in  vereinzelte  Tuberkeln  zerfallen  und  gegen  das  obere 
Ende  der  Yagina  sicb  allm&lig  verlieren.  Nacb  mebrfacben  Geburten  gl&ttet 
sicb  die  Scbleimbautoberflftcbe  mebr  und  mebr.  Secemirende  Drfisen  kommen 
in  der  Yagina  nicbt,  oder  docb  nur  seiten  und  sp&rlicb  vor;  dagegen  ist  aie 
zuweilen  in  ibrer  ganzen  L&nge  dicbt  mit  conglobirten  Driisen  besetzt.  Die 
Oberflftcbe  der  Scbleimbaut  ist  mit  sauer  reagirendem  Scbleim  bedeckt 

n.    Aeussere  Genitalien,  Partes  genitales  externaa 

239,11.  Die    weiblicbe    Scbam,    Pudendum  muliebre,    ist    der    Sinus 

urogenitalis  mit  seiner  Umgrenzung  und  der  Oeffnung  nacb  aussen.  Die 
letztere  stellt  eine  in  der  Medianebene  gelegene  Spalte,  Rima  pudendi, 
dar.  Die  Scbamspalte  wird  begrenzt  von  den  grossen  Scbamlippen, 
Labia  majora  pudendi,  zwei  von  Fett  erftlllten  Hautfalten,  welcbe  in 
einer  vorderen  und  einer  binteren  Commissur,  Gommissura  la  bio  r.  antw 
und  post.,  sicb  vereinigen.  In  der  vorderen  Commissur  stossen  sie  in  der 
Regel  unmittelbar  an  einander;  gegen  die  bintere  Commissur  yer]{Lngen  sie 
sicb  in  jedem  Durcbmesser  und  laufen  spitz  aus  an  der  unteren  Fl&cbe  einer 
dtlnnen  queren  Hautfalte,  Frenulum  labior.  pud.,  welcbe  beim  Aus- 
einanderzieben  der  Labia  sicb  spannt  und  beim  Geburtsact  einzureissen  pflegt. 

240, 1.  Hinter  dem  Frenulum  lab.  findet  man  eine  flacbe  Yertiefung,  die  Fos8a 
navicularis. 

Der  Raum,  welcben  man  nacb  dem  Auseinanderzieben  der  Scbamlippen 

239,  II.  Abersiebt,  wird  mit  dem  Namen  Vestibulum  vaginae  bezeicbnet;  er  ent- 

b&lt  das  kleine  weiblicbe  Gescblecbtsglied,  von  welcbem  die  Falten  ausgeben, 
welcbe  den  Sinus  urogenitalis  umgrenzen,  in  welcb  letzterem  man  nacb  vom 
die  Harnrdbrenmilndung,  nacb  binten  die  ScbeidenmAndung  erblickt. 

Das  Gescblecbtsglied,  Eitzler,  Clitoris,  erscbeint  als  ein  glatter, 
kegelformiger,  von  den  Seiten  zusammengedrtLckter  Kdrper.  Die  von  ibm 
ausgebenden  Hautfalten  sind  die  kleinen  Scbamlippen,  Labia  minora 
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pudendi  Sie  setzen  sich  nach  unten  an  der  InDenflftcbe  der  grossen 
Scbamlippen  fort ,  am ,  immer  niedriger  werdend ,  etwa  in  der  Mitte  von 
deren  Hdhe  zu  enden.  Der  bogenfdrmige  glatte  oder  gekerbte  Rand  der 
kleinen  Labien  spaltet  sich  in  der  Nftbe  der  Clitoris  in  zwei  unter  spitzem 
Wiokel  diyergirende  Falten.  Die  ftussere  fliesst  mit  der  gleicbnamigen  der 
anderen  Seite  Yor  der  Clitoris  zu  dem  Praeputium  clitoridis  zusammen, 
das  diesen  Korper  wie  ein  weiter  Saum  umgiebt  und  von  vorn  her  aberragt. 
Die  innere  Falte  befestigt  sich  dicht  neben  der  gleicbnamigen  der  anderen 
Seite  am  hinteren  Rande  der  Clitoris.  Die  vereinigten  Falten  stellen  das 
Frenulum  clitoridis  dar.  Beide  Gebilde  sind  den  gleicbnamigen  am 
Penis  des  Mannes  analog. 

Was  man  Clitoris  nennt,  ist  nur  die  die  Scbleimhaut  des  Vestibulum 
vordrangende  und  von  derselben  uberzogene  Spitze  yon  zwei  cayerndsen 
K5rpem,  die  im  Ban  und  Yerlauf  den  cayemdsen  Korpern  des  Penis  gleicben  240,  I.  245. 
und  nur  in  den  Dimensionen  weit  hinter  denselben  zurflckbleiben.  Die 
Corpp.  cayernosa  clitoridis  entspringen  in  der  Nahe  der  Syncbondrose 
yom  unteren  Rande  des  unteren  Schambeinastes,  laufen  anfangs  dem  Enocben 
parallel  aufw&rts  und  sodann,  in  einem  spitzen,  jedoch  abgerundeten  Winkel 
abw&rts,  wobei  sie  zugleicb  conyergiren  und  sich  scbliesslicb  an  einander 
legen,  so  dass  nur  ein  unyoUst&ndiges  Septum  die  Zusammensetzung  aus 
zwei  symmetrischen  H&lften  yerr&th. 

Das  dem  cayernosen  Kdrper  der  Urethra  des  Mannes  und  zwar  dessen 
BulbuB  entsprecbende  Organ  der  weiblicben  Genitalien,  Bulbus  vestibuli,  246. 
hat  keine  Beziebang  zur  Urethra.  £s  bestebt  aus  zwei  symmetriscben 
Theilen,  welche,  im  transyersalen  Durchmesser  abgeplattet,  am  hinteren  £nde 
abgerundet  und  nach  yorn  yerschm&lert,  unter  dem  Diaphragma  urogenitale 
(M.  transy.  p.  prof.)  zu  beiden  Seiten  des  Vestibulum  liegen  und  yor 
demselben  sich  yereinigen.  Die  Yerbindung  des  Bulbus  yestib.  mit  dem 
C.  cavemosum  clitoridis  yermittelt  ein  Venengeflecht  (*),  welches  zwiscben  240, 1. 
dem  MittelstCkck  des  ersteren  und  dem  Knie  des  letzteren  eingeschlossen  ist. 

Die  Urethra  muliebris  durchlftuft  die  kurze  Strecke  yon  der  Blase  234. 
bis  zur  Ausmfindung  in  den  Sinus  urogenitalis  in  einem  yorwarts  concayen 
Bogen.  Ibre  Scbleimhaut  ist  mit  geschichtetem  Pflasterepitbel  bekleidet,  mit 
Papillen  und  kleinen  Drilschen  besetzt;  an  ibrem  hinteren  Umfang  ist  sie 
in  der  Mittellinie  mit  einer  l&ngslaufenden  Firste,  Crista  urethralis, 
yerseben,  welcbe  jedoch  die  ftussere  Oeffnung  nicht  erreicbt.  Ihre  macbtige 
Muskelscbichte  bestebt  aus  einer  inneren  Lage  longitudinaler  und  einer  239, 1, 
gusseren  Lage  ringfdrmiger  glatter  Muskeln,  an  welcbe  sich  zunftcbst  ring- 
formige,  dann  longitudinale  gestreifte  FaserztLge  anscbliessen.  Die  ring- 
formigen  gestreiften,  die  den  willkurlicben  Sphincter  der  Blase  darstellen, 
reicben  nur  bis  zur  Mitte  der  Urethra  herab  und  gehen  yon  da  in  eine 
transyersale ,  an  der  Yorderflache  der  Urethra  yoruberziebende  Musculatur 
aber.  Das  Orificium  urethrae  ext  ist  einfach  spalt-  oder  sternformig,  239,  II. 
es  hat  glatte  oder  yon  gekerbten  Lappchen  umgebene  Rander.  In  der 
Umgebung  desselben  finden  sich  einzeln  oder  gruppenweise  sogenannte 
Lacunen,  blinddarmformige  Einst&lpungen  der  Scbleimhaut  (** *).  In  eine 
derselben,  haufiger  aber  selbst&ndig  an  der  Seitenwand  des  Yestibulum  (*), 
mUndet  die  sogleich  zu  erwahnende  YestibulardrQse. 
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Yon  den  einander  deckenden  inDeren  Fl&chen  der  Labia  maj.  an  rieht 
zwar  die  Hani,  die  das  Yestibolam  flbenieht,  in  Farbe  and  Glfttte  einer 
Schleimhant  ILhnlich,  muss  aber,  dem  Charakter  ihrer  Oberbant  nnd  ibrer 
DrOflen  nacb,  der  Cutis  zugerecbnet  werden.  Die  obersten  Lagen  der  Ober- 
bant sind  kleine,  kemlose  ScbQppchen  nnd  die  kleinen  acindsen  Drflsen, 
welcbe  reihenweise  auf  beiden  Fl&cben  der  kleinen  Scbamlippen,  anf  der  inneren 
Flflcbe  des  Frenulum  lab.  maj.  nnd  der  ftusseren  des  Praeputium  clitoridis 
sicb  dffnen,  liefem  ein  fettiges  Secret.  Erst  an  der  Grenze  des  Yestibolam 
gegen  die  Yagina  ist  der  Uebergang  der  Cutis  in  Sebleimbaut  Yollendet  and 
findet  sicb  eine  grossere  Drfise,  welcbe  der  Cowper'scben  des  Mannes  entspriebt. 
Gland,  yestibularis  major  (Bartbolini),  die  am  bint  erenBande  des  Bulbus 
uretbralis  liegt  and  ibren  kurzen  AusMbrnng^gang  medianw&rts  sendet. 

In  vierwocbentlicheD  Perioden  macbt  der  weiblicbe  Genitalapparat  Yer- 
&nderungen  dorch,  welche  mit  der  Abstossung  eines  reifen  Eies  verbunden  sind. 
8ie  bestehen  in  einer  durch  Hyperamie  hervorgerufenen  8chwellung  der  gesammten 
GeschlechtsorgaDe.  Die  Schleimbant  des  Uteruskdrpers  nnd  deren  DrCisen  wuchert 
dabei  darcli  Yermehrung  ihrer  Gewebselemente,  bis  Hie  eine  Dicke  von  5  bis  7  mm 
erreicbt.  Es  ist  dies  als  die  Yorbereitong  der  Gebarmutter  zur  Aufoabme  and 
Weiterentwickelung  des  befrachteten  Eies  za  deuten.  Tritt  eine  Befrucbtnng  des 
abgestossenen  Eies  jedoch  nicht  ein,  dann  geht  dasselbe  zu  Grande,  die  strotzend 
gefiillten  Gef&sse  scbeiden  Bint  auf  die  Schleimbautoberflache  aus  und  dieses  fiiesst 
vermiscbt  mit  schleimigem  Secret  aus  den  Genitalien  ab.  Man  neont  diesen  Blat- 
austritt,  welcber  normaler  Weise  drei  bis  vier  Tage  dauert,  Menstruation^).  Da- 
bei zerf&llt  das  Epitbel,  wobl  anch  ein  Theil  der  Sebleimbaut.  Nun  geht  die 
Hyperftmie  ziirnck,  der  Ausfluss  wird  blasser  nnd  h5rt  ganz  auf.  Endlich  regenerirt 
sich  auch  die  Sebleimbaut  in  alien  ibren  Tbeilen  uud  damit  ist  die  Buhe  zaruck- 
gekehrt,  um  dann  wieder  einer  neuen  Periode  za  weicben.  Der  ganze  Yorgang 
uimmt  etwa  18  Tage  in  Annprach  und  es  ist  die  Menstrual blutung  nur  ein  kleiner 
Tbeil  desselben.  Die  vollstandige  Rube  zwiscben  zwei  Perioden  dauert  etwa 
10  Tage.  XJuter  normalen  Yerh&Itnissen  beginnt  die  Menstruation  um  das  13. 
bis  15.  Lebensjahr  zu  erscheinen  und  um  das  50.  zu  verschwinden. 

Gelangt  ein  befrucbtetes  £i  in  den  Uterus,  dann  tritt  Schwangerschaft 
ein.  Das  £i  bettet  sich  in  die  Uterussuhleiinhaut  ein,  welcbe  ihm  die  Mem- 
branae  deciduae  liefert,  bildet  seine  Eihaute,  n&mlich  Chorion  und  Amnion, 
und  macht  seine  Entwickelung  durcb ,  deren  Betracbtung  jedoch  nicht  hierher 
gebdrt. 

Altersverschiedenhelten.  6eim  Kind  ist  der  Eierstock  rundlich  imd 
langgestreckt;  er  besitzt  eine  glatte  Oberflftche.  Im  Alter  wird  er  klein  und 
bockerig.  Der  Uterus  ist  in  der  Kinderzeit  ebenfalls  gestreckter  wie  spftter,  seine 
Muskelu  sind  schwftcher.  Die  Plicae  palmatae  der  Cervix  nnd  die  Rugae  der 
Scheide  sind  in  der  Jugend  sebr  stark  entwickelt,  nach  wiederholten  Geburten 
glftttet  sich  die  Oberflache  der  Cervix  und  der  Scheide  niebr  und  mehr. 

Yarietaten.  Yiele  sind  in  Entwickeluugsfehlem  begrundet,  so  ein  Uterus 
bicornis,  wie  man  ihn  bei  zahlreichen  Saugern  normaler  Weise  findet;  ein  Uterus 
bilocularis,  welcher  zwar  ausserlich  keine  grossere  Formabweicbung  zeigt,  der 
aber  eine  doppelte  Hohle  besitzt;  eine  doppelte  Scheide.  Alles  Entwickelangs- 
anomalien  der  Miillev'schen  G&nge.  In  nicht  seltenen  FHUen  zeigt  die  Tube  eine 
oder  mehrere  Nebendffnungen ,  wie  die  Hauptoflfnung  von  einem  Fimbrientrichter 
umgeben.  —  Am  unteren  Ende  des  Lig.  uteri  teres  k5nnen  in  den  grossen  Scham- 
lippen  von  der  Urniere  stammende  driisige  Reste  eingebettet  sein.  —  Das  Ge- 
schlechtsglied  kann  starker  heranwachsen  als  gew5hnlich.  Die  kleinen  Scbam- 
lippen werden  so  gross,  dass  sie  aus  der  Scbamspalte  mehr  oder  weniger  weit 
hervorragen  (besonders  ausgebildet  bei  sUdafrikanischen  Rassen:  Hottentotten- 
sohiirze^.    Der  Hymen  kann  anomal  gestaltet  sein. 

')  Katamenien,  Regel. 
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G.    Damm,  Perineum. 

Es  wurde  bereits  (S.  302)  erw&hnt,  dass  der  Damm  (das  MittelfleiBch) 
die  SubstanzbrCkcke  ist,  welcbe  die  UrogenitaldSnang  von  der  AfierdSnung 
trennt.  Der  Art  ihrer  Entstebung  wegen  ist  sie  zeitlebens  mit  einer  in  der 
Medianlinie  gelegenen  Raphe  yerseben.  Das  m&nnlicbe  Perineum  ist  yon 
Tom  nacb  binten  breiter  als  das  weibliche,  ebenfalls  aus  bereits  bekannten 
entwickelungsgescbicbtlicben  GrCknden. 

Dammmuskeln. 

Unter  der  Haut  findet  man  meist  reicblicbes  Fett  nnd  stdsst  dann  auf 
MuBculatnr.  Den  Namen  Dammmuskeln,  Musculi  perinei,  bescbrankt 
man  ]edocb  nicbt  auf  die  Muskeln  der  Dammgegend  allein,  sondern  yerstebt 
darunter  die  Muskeln  des  ganzen  Beckenausganges ,  welcben  in  ibrer  Ge- 
sammtbeit  die  Aufgabe  zuf allt,  diesen  zu  yerscbliessen,  die  Beckeneingeweide 
zu  tragen  und  auf  die  After-  und  UrogenitaloSnung  zu  wirken.  Sie  sind 
mit  einem  ausgedebnten  Fascienapparat  yerseben. 

Die  Dammmuskeln  sind  berzuleiten:  1.  aus  Muskeln  eines  ebedem  yor- 
bandenen  freien  Scbwanzes,  und  2.  aus  einem  Scbliessmuskel  der  Cloake. 
Die  Abkdmmlinge  der  Scbwanzmusculatur  sind:  M  leyator  ani  und  M.  coccy- 
geus.  Sie  empfangen  ibre  motoriscben  Neryen  yom  yierten  Sacralneryen  yor 
dessen  Eintritt  in  den  Plexus  sacralis.  Die  Abkdmmlinge  der  Scbliessmuskeln 
sind:  M.  spbincter  ani  externus  binten  und  —  beim  Embryo  —  Spbincter 
urogenitalis  yorn.  Dieser  letztere  erbalt  sicb  nicbt  in  seiner  einfacben 
Form,  sondern  zerfallt  yielmebr  in  M.  iscbiocayernosus,  M.  bulbocayemosus, 
M.  spbincter  uretbrae  membranaceae ,  M.  transyersus  perinei  (Popowski 
1899).     Sie  werden  inneryirt  yom  N.  pudendus. 

Leyator  ani  und  coccygeus  beider  Seiten  stellen  mit  einander  einen 
Tricbter  dar,  in  dessen  Ausflussoffnung  das  Ende  des  Mastdarmes  steckt, 
dessen  EingussdSnung  rings  an  den  Beckenwanden  angebeftet  ist.  Man 
bezeicbnet  den  ganzen  Tricbter  als  Diaphragma  pelvis.  Die  bintere 
Wand  des  Tricbters  ist  unyoUstandig,  sie  wird  durcb  das  Kreuzbein  erg&nzt. 
Seine  yordere  Wand  besitzt  einen  Ausscbnitt,  welcber  yon  den  Urogenital- 
organen  ausgefiillt  wird,  beim  Manne  yon  der  Prostata,  beim  Weibe  yon 
Hamrdbre   und  Scbeide. 

Levator  ani.  Entspringt  yon  der  inneren  Fl&cbe  des  oberen  Astes  240,  IT. 
des  Scbambeins  bis  zur  Gegend  des  Eingangs  in  den  Canal,  obturatorius. 
Die  UrsprCknge  der  weiter  binten  gelegenen  Fasern  verbalten  sicb  ver- 
scbieden.  Entweder  kommen  sie  yom  Arcus  tendineus  fasciae  pelvis 
(s.  unten)  oder  sie  entspringen  oberbalb  des  Obturator  int.  vom  Knocben,  241, 1, 
was  b&ufig  der  Fall  ist,  oder  sie  finden  ibren  Ursprung  an  einem  Yer- 
starkungszug  des  oberen  Endes  der  Fascia  obturatoria,  welcber  sicb 
yon  der  Gegend  des  Can.  obt.  bis  zur  Spina  iscbiadica  erstrecken  kann, 
Arcus  tendineus  m.  levatoris  ani.  Der  Muskel  ziebt  an  der  Seite 
der  Blase,  Prostata  and  des  Rectum  nacb  binten.  An  die  Proptata  ist  er 
straS,  aber  trennbar  angebeftet  und  mit  dem  Rectum  dadurcb  innig  ver- 
bunden,  dass  die  L&ngsfasern  des  letzteren  zwiscben  den  Bdndeln  des  Levator 
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enden.     Zwischen  Prostata  und  Rectum,  unter  den  Yenenplexus,  die  diesen 

241, 1.  Raum  erfCQlen  (10),  hd,ngen  die  Levatores  beider  Seitea  durch  einen  glatten 

Muskel  zusammen.     An  die  innere  Beckenwand  ist  die  aussere  Flache  des 

Levator  durch  sehnige  Streifen  angeheftet,  die  sich  zwischen  den  Muskel- 

bQndeln  verlieren.      Hinter  dem   Rectum  fliesst  ein  Tbeil  der  Fasern  des 

Levator  mit  Fasern  der  anderen  Seite  im  Bogen  zusammen,   ein  anderer 

Tbeil  (4)  setzt  sicb  an  die  innere,  sowie  an  die  ftussere  Fl&cbe  und  an  die 

Spitze  des  Steissbeins;  ein  dritter  gelangt  an  eine  sebnige  Haut,  Lig.  ano- 

coccygeum,  welche  sicb  zwiscben  der  inneren  und  ausseren  Anbeftung 

von  der  Steissbeinspitze  gegen  den  After  erstreckt.     Dasselbe  ist  als  After- 

scbweifband  bei  scbweiftragenden  Tbieren  kr&ftig  entwickelt. 

240,11.  Coccygeus.     Breitet  sich,  gleich  dem  Lig.  sacrospinosum ,  das  ibn 

241,  r.  yQjj    auBsen  her  deckt,  f&cberformig  von  der  Spina  iscbiadica  gegen  den 

Seitenrand  der  letzten  Kreuzwirbel  und  des  Steissbeins  aus. 

Yon  den  Muskeln  des  zweiten  oben  genannten  Systems  ist  zuerst  zu 
240,  IJ.  nennen:  M.  sphincter  ani  externus.  £r  umgiebt  mit  seinen  tieferen, 
d.  b.  weiter  nach  innen  gelegenen  Fasern  ringformig  das  untere  Ende  des 
Rectum.  Oberflacblicbere ,  an  jeder  Seite  des  Afters  sagittal  verlanfende 
BQndel  enden  gekreuzt  vor  dem  After  in  der  Haut  des  Perineum  und  in 
einem  queren  bindegewebigen  Septum,  welches  zwischen  den  Mm.  sphincter 
und  bulbocavemosus  das  Perineum  durchziebt;  hinter  dem  After  setzen  sie 
sich  ebenfalls  gekreuzt  an  die  Haut  und  durch  Yermittelung  des  Lig.  ano- 
coccygeum  an  die  Steissbeinspitze  fest.  Oefters  mischen  sich  dem  Sphincter 
Fasern  bei,  welche  von  der  unteren  Aponeurose  des  M.  trans  versus  perinei 
prof,  entspringen. 

Die  aus  dem  Sphincter  urogenitalis  stammenden  Muskeln  sind  bei  Mann 
und  Weib  entsprechend  der  Yerscbiedenheit  der  Genitalien  zum  Tbeil  ver- 
scbieden  ausgebildet.     Ich  betrachte  zuerst  die  Dammmuskeln  des  Mannes. 
In  dem  erwahnten  Ausschnitt  des  M.  levator  ani,  welcher  den  Urogenital- 
canal  passiren  l&sst,  spannt  sich  das  Diaphragma  urogenitale  (S. 314) 
aus.     Seinen  wesentlichsten  Bestandtheil  bilden  Muskeln  von  transversalem 
und  ringformigem   Yerlauf,  welchen   zahlreiche  glatte  Fasern    beigemischt 
sind,  sowie  die  (S.  314)  bescbriebenen  Cowper'scben  Drtlsen.      Die  trans- 
versalen  ZCLge  bilden  den  M.  transversus  perinei   profundus.    Der 
Muskel  liegt  hinter  der  Hamrohre  und  erreicht  den  Rand  des  Diaphragma. 
Seine  Fasern    entspringen    mittelst    einer    Sebne    vom    unteren  Rand   des 
Leistenbeines  und  gelangen  in  der  Mittellinie  an  eine  bindegewebige  Raphe. 
242,  [.  Die   circul&ren    Fasern    umgeben  als    M.   sphincter  urethrae   mem- 
bran  aceae  die  Harnrobre.      Dieser  Muskel  bestebt  aus  kreisfdrmig  an- 
geordneten  Platten ,    welche  zwischen   elastischen   Lamellen  eingescblossen 
sind.     Eine  Sebnenbaut,  welche  von  seinem  Rande  ausgebt,  fixirt  ibn  am 
Schambeinaste.    Nur  beim  Einde  sind  die  beiden  im  Diaphragma  urogenitale 
vereinigten  Muskeln  deutlich  getrennt,  beim  Erwachsenen  sind  ibre  Grenzen 
verwischt.     Auch  biegen  bei  ihm  vielfach  Fasern  des  Sphincter  ab,  um  in 
radi&rem  Yerlauf  zwischen  den  benachbarten  Gefassen,  welche  im  Uebrigen 
von  fibrosen  Theilen  umschlossen  werden,  im  Bindegewebe  zu  endigen.    Die 
Cowper^schen  DrAsen  liegen  innerhalb  dieser  Musculatur  und  zwar  zu  beiden 
Seiten  des  vorderen  Endes  der  Raphe  des  M.  transversus  per.  prof.     Ibre 
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An^vreBenheit   bedingt  Stdrangen   im  Yerlauf  der  oberfl&chliohsten  Fasern, 
welche  sicb  yielfach  kreazen  (Ho  11  1897,  Ealischer  1900). 

Oberfl&cblicher  als  die  eben  genannte  Mnsculatur  liegt  der  M.  trans-  240,  II. 
versusperineisuperficialis.  In  seiner  einf  acbsten  Gestalt  ein  schmaler, 
platter  Muskel,  der  hinter  dem  iBcbiocayemosus  Yom  Sitzbein  entspringt  and 
in  transversaler  Bichtang  dem  gleicbnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  ent- 
ge^engebt,  um  sicb  mit  ibm  zu  verbinden  oder  mit  ibm  an  das  mediane 
Septum  der  Mm.  bulbocayernosi  anzusetzen.  Eine  grosse  Zabl  yon  Variet&ten 
entstebt  durcb  Yeryielf&ltigung  der  Ursprange  und  der  Insertionen.  Der 
Ursprung  kann  sicb  yersetzen  auf  die  untere  Aponeorose  des  Transy. 
perinei  prof.,  auf  die  Fascia  obturatoria  und  auf  Sebnenstreifen ,  die,  yon 
der  Fascia  obturatoria  entspringend ,  zwiscben  die  Fasern  des  Leyator  ani 
eindringen.  Statt  in  der  Mitte  des  Perineum  zu  enden,  kdnnen  die  Biindel 
des  Transy.  perin.  superfic.  in  den  Bulbocayernosus  und  in  den  Spbincter 
ani  umbiegen. 

Bulbocayernosus.  Umfasst  das  Corp.  cayernosum  uretb^ae  yom  240,  ii.  243. 
Bulbus  an  bis  zu  dessen  Einlagerung  in  die  yon  den  Corpp.  cayernosa  penis 
gebildete  Rinne.  £r  bestebt  in  yoUkommenster  Ausbildung  aus  drei  Lagen, 
Ton  denen  die  tieferen  feblen  k5nnen.  Die  oberflacblicbste  entspringt  an 
einem  medianen,  mit  der  fibrdsen  HuUe  des  C.  cayernos.  uretbrae  fest  yer- 
bundenen  Sebnenstreifen  (*)  mit  continuirlicben ,  scbr&g  yor-  und  seitwarts 
gericbteten  B&ndeln,  und  inserirt  sicb  mit  den  binteren  BCkndeln  an  das 
derbe  Bindegewebe,  welcbes  den  Raum  zwiscben  den  Corpp.  cayernosa  penis 
erfullt,  mit  den  yordersten  an  die  Seitenflftcbe  des  C.  cayern.  penis. 

Eine  zweite  Lage  yon  mebr  sagittalem  Verlauf  nimmt  ibren  Ursprung  242, 1. 
Yon   dem   erwabnten  transyersalen  Septum   der  Perinealgegend  und   mebr 
oder  minder  weit  yom  medianen  Septum  der  oberflacblicbeu  Scbicbte,  yerstarkt 
sicb  durcb  Fasern  aus  dem  Spbincter  ani  und  endet  in  der  fibrosen  Haut  des 
C.  cayernos.  uretbrae  oder  mit  den  Insertionen  der  oberflacblicbeu  Scbicbte. 

Die  dritte  Lage  bildet  einen  platten,  den  Bulbus  umkreisenden  und  fest  242,  ll. 
mit  demselben  yerwacbsenen  King. 

Der  Bulbocayernosus  dient  dazu,  die  Uretbra  zu  yerk&rzen  und  zu 
Yerengen  und,  wenn  dies  mit  Kraft  und  stossweise  gescbiebt,  den  Inbalt 
derselben  berauszuscbleudern. 

Ischiocayernosus.     Umgiebt  die  Wurzel  des  C.  cayernos.  penis  mit  240,  II. 
einer  Anzabl  platter,  yom  Sitzbein  entspringender  BQndel.     Die  Sebne  yer- 
Bcbmilzt  mit  der  unteren  und  Seitenflftcbe  der  fibrdsen  Haut  des  C.  cayernos. 
penis.     Zuweilen  kommt  nocb  eine  oberfl&cblicbere  Zacke  binzu,  deren  Sebne 
mit  der  Sebne  der  symmetriscben  Zacke  auf  dem  RtLcken  des  Penis  yerwficbst. 

Diese  unbestftndige  Zacke  kann  durcb  Compression  der  Y.  dorsalis 
penis  zur  Steigerung  der  Erection  beitragen,  der  ubrige  Muskel  yielleicbt 
dadurcb,  dass  er  die  Wurzel  des  cayemdsen  K5rpers  zusammendrtLckt  und 
das  in  derselben  entbaltene  Blut  yorw&rts  treibt. 

Der  Leyator  ani  des  Weibes  ist  yon  dem  des  Mannes  darin  yer- 
scbieden,  dass  er,  an  der  Vagina  yoruberstreicbend,  mit  deren  Lftngsfasern 
ebenso  yerwebt  ist,  wie  mit  den  Lftngsfasern  des  Rectum  bei  beiden 
Gescblecbtem.  Das  weiblicbe  Diapbragma  urogenitale  unterscbeidet  sicb 
Yon  dem  mftnnlicben  dadurcb,  dass  es  yon  Uretbra  und  Vagina  und  yon  245. 
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beiden  in  gerader  Richtong  durchbobrt  wird.  Der  M.  TranSYersas 
perinei  prof.  Iftuft  hinter  der  Soheide  hin;  seine  Fasem  endigen  in  dem 
245.  queren  Septum  der  Mittellinie  (*'*')  oder  Ciberschreiten  diese  and  ver- 
flechten  sich  mitFasem  der  anderen  Seiie.  Der  M.  sphincter  urethrae 
membr.  besteht  ausFasem,  welche,  gedeckt  vom  Bolbus  yestibuli,  Hamr5hre 
und  Scbeide  gemeinsam  umgreifen,  und  solchen,  welche  der  Hamrdhre  allein 
angehoren.  Die  Yestibulardrase  liegt  in  dem  hintersten  Theil  des  MnskelB. 
Der  IschiocavernosuB  hat  im  weiblichen  K5rper  den  gleichen  Yerlauf, 
wie  im  m&nnlichen  und  ist  nur  durch  die  geringeren  Dimensionen  ver- 
schieden;  seine  Biindel  entspringen  hinter  dem  G.  cavernos.  clitoridis  und 
an  dessen  lateraler  Seite;  sie  enden  in  der  Albuginea  desselben  auf  der 
Rflckseite  der  Clitoris  und  in  dem  Lig.  transversum  pelvis.  Wesentlich 
anders  als  beim  Manne  verh&lt  sich  der  Bulbocavernosus,  der  dem 
Bulbus  yestibuli  folgt  und,  yon  den  Seiten  zusammengedr&ckt,  an  der 
lateralen  Flache  desselben  zu  beiden  Seiten  des  Yestibulum  yerl&uft.  Sein 
hinteres  Ende  ist  an  das  quere  Septum  der  Perinealgegend  befestigt,  welches, 
zwischen  der  Genital-  und  Afteroffnung  gelegen,  yiel  st&rker,  als  das  ent- 
sprechende  Gebilde  des  Mannes  und  besonders  reich  an  glatten  Muskelfasem 
ist.  Durch  einzelne  BQndel  h&ngt  auch  beim  Weibe  der  Bulbocayemosos 
mit  dem  Sphincter  ani  zusammen.  Am  yorderen  Ende  spaltet  er  sich  in 
mehrere  Zacken,  die  an  die  untere  Fl&che  der  Clitoris,  an  die  Riickfl&che 
des  Bulbus  yestib.  und  in  der  Schleimhaut  der  Decke  des  Yestibulum  enden. 
Es  ist  nicht  zu  yerkennen,  dass  er  noch  am  reinsten  den  Yerlanf  des 
ursprtinglichen  Sphincter  urogenitalis  beibeh&lt. 

Die  Yariet&ten  im  Yerlauf  und  Aasbildung  der  Dammmuskeln  sind,  wie 
au8  der  Beschreibuiig  erhellt,  tiberaus  zablreich;  am  meisten  scbwankt  der 
M.  transversas  periDei  superflcialis.  Popowsky  (Anatom.  Hefte  Xn,  1,  1899] 
stellt  die  wicbti^sten  Yarietaten  zusammen  und  erkl&rt  sie  durcb  ibre  EntwickeluDg 
und  vergleicbende  Anatomie. 

Ferine  alfascien. 

In  Folge  des  medianw&rts  absteigenden  Yerlaufs  der  Mm.  leyator  ani 
und  ischiococcygeus  entsteht  zwischen  diesen  Muskeln  und  der  Seitenwand 
244,  II.  des  Beckens  eine  zeltformige,  aufwArts  sich  yerschm&lemde  Grube,  Fossa 
ischiorectalis.  Sie  wird  ganz  und  gar  yon  Fett  ausgeftLllt ;  die  Fettmasse 
wird  begrenzt  nach  unten  durch  die  yom  Oberschenkel  auf  die  Dammgegend 
sich  fortsetzende  Fascia  superficialis  perinei,  medianwarts  durch 
eine  Bindegewebsschichte ,  die  die  Aussenfl&che  des  Leyator  ani  deckt, 
Fascia  diaphragmatis  pelvis  inferior,  sie  ist  eigentlich  nur  die 
Grenzschichte  des  Fettes  der  Fossa  ischiorect.  gegen  den  Muskel  hin.  Nur 
die  laterale  Wand  der  Fossa  ischiorectalis  wird  von  einer  wirklich  sehnigen 
Membran,  der  Fascie  des  M.  obturator,  int.,  gebildet,  die  iiber  die  Yasa 
pudenda  (7)  hinwegzieht  Die  yordere  Region  des  Perineum  theilt  das 
Diaphragm  a  urogenitale  gleichsam  in  zwei  Etagen.  Unterhalb  desselben 
htdlt  die  Fascia  superficialis  die  Muskeln  (Ischio-  und  Bulbocavernosus  und 
Transy.  perinei  superfic.)  und  Gefasse  der  yorderen  Perinealgegend  ein  und 
244,1,11.  80  orscheint  die  untere  Aponeurose  des  M.  transy.  perinei  prof.,  Fascia 
diaphr.  urogenit  inferior,  als  zweite  oder  mittlere  Perinealfascie.  Die 
dritte,  yom  Perineum  aus  gerechnet,  ist  die  obere  Aponeurose  des  M.  transy. 
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perlnei  prof.,    Fasc.   diaphr.   urog.    superior.      Sie   biegt  unter  dem  244,  I. 
Levator  ani,  ndt  dem  lateralen  Rande  aufw&rts,  in  die  Fascia  obturatoria, 
mit  dem  medialen  Rande  aufw&rts  in  eine  UmhUllung  der  Prostata,  Fascia 
prostatae  (beim  Weibe  der  Vagina),  um. 

Die  obere  Flache  der  im  Beckenausgang  gelegenen  Gebilde  wird  von 
einer  Fascie  gedeckt,  welche  man  Fascia  pelvis  nennt  Sie  setzt  sicb 
als  Fascia  endopelvina  auf  die  Beckeneingeweide ,  Mastdarm  und 
Urogenitalcanal  fort.  Den  Theil  der  Beckenfascie,  welcher  Levator  ani  und 
M.  coccjgeus  uberziebt,  bezeichnet  man  besonders  als  Fascia  diaphrag- 
matis  pelvis  superior.  Vorn  wird  die  Beckenfascie  verstarkt  durch  deu 
Arcustendiueus  fasciae  pelvis,  einen kr&ftigen  Sehnenstreifen,  welcher 
neben  dem  unteren  Ende  der  Symphysis  oss.  pubis  entspringt  und  nach 
hinten  bis  zar  Gegend  des  vierten  Kreuzwirbels  zu  verfolgen  ist.  Yon  der 
medialen  Halfte  des  Sehnenbogens  gehen  unter  dem  M.  pubovesicalis  Binde- 
gewebsz&ge  zur  Prostata  (beim  Weib  zur  Blase),  Ligg.  puboprostatic  a 
(pubovesicalia)  medium  und  laterale. 

Die  Ligg.  puboprostatica  media  beider  Seiten  begrenzen  die  tiefe,  hinter 
der  Symphyse  gelegene  Fovea  pubovesicalis,  durch  welche  die  Vena 
dorsalis  penis  nach  hinten  zieht. 

D.    Briiste,  Mammae. 

Die  BrustdrUsen  sind  ihrer  Entwickelung  nach  Hautdrdsen,  welche  den 
Talgdrdsen  (S.  230)  nahe  stehen.  Danach  waren  sie  also  zur  Haut  zu 
stellen.  Da  sie  aber  functionell  zum  Geschlechtsapparat  gehoren,  werden 
sie  hier  beeprochen.  Ihre  erste  Spur  besteht  in  einer  Epidermisleiste  (Milch- 
leiste),  welche  beim  menschHchen  Embryo  Jederseits  von  der  Gegend  der 
Achselgrube  eine  kurze  Strecke  nach  dem  Bauch  zu  herabl&uft  (K  alii  us). 
Von  ihr  aus  wuchert  sodann  ein  Epidermiszapfen  in  die  Tiefe,  welcher  sich 
in  der  Folge  zur  Dr£lse  umbildet,  wahrend  der  ubrige  Theil  der  Milchleiste 
wieder  schwindet.  Dieser  Entwickelung  gemass  findet  man  im  ausgebildeten 
Zustande  regelmassig  zwei  Brustdrusen,  welche  auf  beiden  Seiten  der  Brust 
uber  dem  M.  pectoralis  major  gelegen  sind.  Bis  zur  Pubertat  sind  die 
BrQste  in  beiden  Geschlechtern  gleich  unentwickelt.  Beim  Manne  bleiben 
sie  auch  spater  auf  dem  puerilen  Standpunkt  stehen,  wahrend  sie  sich  im 
weiblichen  Geschlecht  zu  ihrer  vollen  Reife  weiterbilden.  Eine  jungfr&uliche 
Brastdr&se  ist  halbkugelig  gegen  die  Achselgrube  verlangert  und  sanft 
abgeflacht.  Die  in  der  MitteUinie  zwischen  beiden  BrustdrUsen  Uber  dem  247, 1. 
Bmstbein  gelegene  Vertiefung  ist  der  Busen,  Sinus.  Die  die  Brust  be- 
deckende  Haut  ist  glatt  und  weich,  mit  Ausnahme  der  Brustwarze,  Papilla 
mammae,  und  des  Warzenhofes,  Areola  mammae,  welche  von  einer  246, 1,  II. 
Haut  mit  hdckeriger  und  runzeliger  Oberfl&che  bedeckt  sind  und  welche 
sich  ausserdem  braun  pigmentirt  zeigen.  In  der  Haut  der  Areola  findet 
man  glatte  Muskelfasern,  welche  die  Basis  der  Papille  kreisf5rmig  umgeben. 
Sie  enth&lt  ausserdem  EnllueldrUsen  und  5  bis  15  rudimentfire  MilchdrCksen, 
Gland,  areolares  (Montgomerii),  welche  die  Haut  des  Warzenhofes 
hfkgelformig  vorwdlben.  Die  Oberfl&che  der  Brustwarze  erh&lt  durch  die 
starken  Papillen,   mit  welchen   sie  besetzt  ist,  ein  zerklftftetes   Ansehen; 
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zwischen  den  Papillen  mAnden  tlberall  die  mikroskopischen  AuBf&hrnngsg&ii^ 
Yon  Talgdriisen  and  auf  der  Spitze  der  Brustwarze  die  Milchgftnge,  15  bis  20 
an  der  Zahl,  welche  weit  genug  sind,  eine  Borate  aufzunehmen.  Sie  liegen 
24G,  I.  in  der  Axe  der  Brustwarze  (6) ,  die  Hbrigens  ans  Bindegewebe  und  zahl- 
reichen,  meist  in  frontalen  Ebenen  verlauf enden ,  die  Milchg&nge  dicht  um- 
spinnenden  glatten  Muskelbundeln  besteht.  Aus  der  muscoldsen  Stractur 
der  Warze  nnd  ibres  Holes  erklaren  sich  beim  S&ugen  yorkommende  Form- 
yer&nderungen  der  Brustwarze ,  die-  nicbts  mit  den  Aenderungen  des  Yolu- 
mens  der  erectilen  Gewebe  gemein  baben. 

Die  Milchg&nge,  Ductus  lactiferi,  der  weiblichen  Brustwarze 
baben  einen  Durcbmesser  Ton  0,4  bis  1  mm.  Wenn  sie  in  die  Bruatdruse 
eindringen,  erweitern  sie  sich  zuerst  zu  den  sogenannten  Sinus  lactiferi  (7), 
die  bei  SSugenden  durch  Fdllung  mit  Milch  einen  Durcbmesser  Yon  5  bis 
8  mm  erreichen;  dann  senden  sie  Aeste  aus,  die  sich  in  der  Druse  baum- 
246,  III.  formig  theilen  und  dabei  Yerfeinern.  Jeder  Milchgang  entspricht  einem 
einzelnen  DrUsenkorper;  er  Yerbreitet  sich  in  einem  besonderen  Bezirk  der 
Mamma  ohne  Communication  seiner  Aeste  unter  sich  oder  mit  benachbarten 
G&ngen  und  bildet  je  einen  besonderen  Lappen,  Lobus  mammae.  Das 
Epithel  der  Milcbgange  ist  in  der  N&he  ihrer  MAndung  pflasterformig  und 
geschichtet,  in  den  tieferen  Theilen  cylindrisch.  Ihre  Propria  enthalt  ein 
ebenso  feines,  wie  dichtes  Netz  elastischer  Fasern. 

Bei  Frauen  ausser  der  Schwangerschaft  und  Lactation  ist  der  Haupt- 
bestandtheil  des  Organs,  in  welchem  die  Milcbgange  sich  Yer&steln,  das 
Corpus  mammae,  eine  feste  bindegewebige  Masse,  in  welcher  die  Yer- 
zweigungen  der  Milcbgange  blind  mit  geringen  Anschwellungen  enden.  Auf 
dem  Pectoralis  maj.  ist  es  durch  Bindegewebe  Yerschiebbar  befestigt;  seine 
246,11.  der  Haut  zugewandte  Oberflache  ist  sehr  uneben,  mit  scharfen  K&mmen 
246, 1.  Yersehen  und  mittelst  dieser  Eamme  (4,4)  an  die  Cutis  befestigt;  die  Yer- 
tiefungen  zwischen  denselben  werden  Yon  Fett  ausgeffillt  (5). 

Zur  absondernden  und  zwar  alYeol&ren  Drftse  wird  das  C.  mammae 
erst  wahrend  der  Schwangerschaft  dadurch,  dass  aus  den  sp&rlichen  End- 
blaschen  der  Milcbgange  Lslppchen  mit  kugeligen  und  blinddarmfSrmigen 
Ausbuchtungen  herYorsprossen,  aus  einer  Basalmembran  und  einem  Epithel 
bestehend,  das  der  cylindrischen  Form  sich  nahert.  In  den  Epithelzellen 
treten  Fetttrdpfchen  auf,  welche  in  das  Lumen  der  L&ppchen  entleert  werden. 
Nach  dem  Entwohnen  schwinden  die  DrflsenlUppchen  wieder.  Einzelne 
Milcbgange  erhalten  sich  bis  in  ein  hohes  Alter  offen  und  fullen  sich  mit 
feinkornigem  Fett  und  Cholestearinkrystallen. 

An  der  mannlichen  Brustdruse  bleiben  Warze  und  Warzenhof  immer 
kleiner,  als  an  der  weiblichen.  Nach  einem  kaum  merklichen  Ansatz  zur 
Weiterentwickelung  zur  Zeit  der  Pnbert&tsentwickelung  steht  sie  still  und 
das  Corpus  mammae  bleibt  als  ein  kleines,  flaches,  etwa  markstdckgrosses 
Gebilde  unter  der  Haut  liegen.  Es  ist  fest  mit  der  Haut  und  dem  Pannieulus 
adiposus  Yerwachsen. 

247,  n.  Bei  Neugeborenen  entbehrt  die  Areola  in  zahlreichen  Fallen  der  Warze  ganx 

und  es  ist  statt  ihrer  eine  leichte  Yertiefung,  umgeben  Yon  einem  Gatiswall,  Yor* 
handen.  Bei  beiden  Geschleclitern  nimmt  die  Druse  am  dritten  oder  Yierten 
Lebenstage  regelm&ssig  einen  Ansatz  zur  Secretion  und  es  entleeren  sich  auf  Dmok 
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einige  Tropfen   echten  Golostrams  (Hex  en  milch).    Die  Bildnng  der  etwa  noch 
fehlenden  Warze  vollzieht  sich  im  Laufe  des  enten  Lebensjahres. 

Variety  ten.  Aach  mannliche  Brustdriiseu  k5nnen  sich  gelegentlich  weiter 
aiisbilden  (Gynaecomastia).  Andererseits  kann  die  weibliche  Brust  rudiment&r 
bleiben  (Mikromastia).  Die  Warze  kann  ganz  feblen  (Atbelia)  oder  sie  bleibt  in 
einer  Yertiefung  nacb  Art  einer  Papilla  vallata  liegen  (Hohlwarze),  beides  Ent- 
'v^iekelongsbemmungen.  —  Aucb  iiberzablige  Brostwarzen  und  -Driisen  erklaren  247,  111. 
sich  aus  der  Eotwiokelung.  8ie  treten  in  zwei  Linien  auf,  welche  dem  Verlauf 
einer  verlangerten  Milchleiste  enteprechen,  wie  sie  sich  bei  vielen  Thieren  von  der 
vorderen  bis  zar  hinteren  Extremitat  und  an  dieser  vorbei  bis  zur  Inguinalfalte 
eratreckt.  Wie  sich  doi*t  von  ihnen  aus  die  Zitzenreihen  entwickeln,  k5nnen 
g^elegentlich  auch  beim  Menschen  mebr  Brustdrnsen  als  gew5hnlich  entstehen. 
Man  hat  sie  von  der  Achselhohle  bis  zur  medialen  Seite  des  Oberschenkels  herab 
beobachtet.    Die  grdsste  bisher  an   einem  Individuum  beobachtete  Zahl  ist  acht. 

Die  Milch,  Lac  femininum,  besteht  aus  einer  FlCLssigkeit,  welche 
auBser  Wasser  hanpts&chlich  Easein  and  Milch^ucker  enthalt.  In  ihr  Bind 
die  MilchkQgelchen  suBpendirt,  Jene  von  den  DrIlBenzellen  auBgeschiedenen, 
verschieden  grossen  Fetttropfchen.  Wie  Emolsionen  ahnlicher  Zusammen- 
setzung  ist  auch  die  Milch  yon  weisser  Farbe.  Die  Milchkilgelchen  sind 
zu  Beginn  der  Secretion  weniger  an  Zahl,  weshalb  die  Milch  zu  dieser  Zeit 
eine  gelbliche  Farbe  zeigt.  Man  nennt  Bie  in  diesem  Zustande  Colostrum. 
Charakteristisch  fAr  sie  sind  die  Colostrumkorperchen,  mit  kleinen 
Fetttropfchen  YoUgestopfte  Leucocyten,  welche  beim  Fortgang  der  Lactation 
in  der  echten  Milch  yerschwinden ,  um  erst  wieder  aufzutreten,  wenn  das 
Kind  abgesetzt  wird  und  die  Secretion  zu  yersiegen  beginnt. 


4.    Bauchfell,  Peritonaeum. 

Oben  (S.  233)  wurde  beschrieben,  wie  die  serdse  Haut  der  Bauchhdhle 
entstebt.  Sie  ist  die  Auskleidung  des  Coloms  und  stellt  einen  yollstandig 
geschloBsenen  Sack  dar,  welcher  zwischen  die  Rumpfwand  und  die  in  den 
Bauchraum  yortretenden-  Eingeweide  eingelagert  ist.  Das  die  Wand  tLber- 
ziehende  Blatt  ist  das  Peritonaeum  parietale,  das  die  Eingeweide 
tiberziehende  das  Peritonaeum  visceral e.  Die  Yerbindungsplatte 
(S.  233),  welche  yon  der  Bauchwand  an  die  Eingeweide  herantriit,  ist  Tragerin 
der  Gef&sse  und  Neryen  des  Darmes,  man  nennt  sie  Lamina  mesenterii 
propria.  Diese  Platte  mit  den  Peritonaeallamellen ,  welche  sie  auf  beiden 
Seiten  tlberziehen,  fiihrt  den  Namen  Mesenterium  (Mesocolon,  Meso- 
gastrinm  etc.).  Zwischen  di%  eigentliche  Rumpfwand  und  das  Bauchfell 
lagern  sich  an  der  RiLckseite  der  Bauchhohle,  in  Bindegewebe  und  Fett  ein- 
geschlossen,  grosse  Gefasse  und  einige  Eingeweide  (Nieren  und  Nebennieren) 
ein.  Der Raum, in  welchem  sie  liegen,  heisst  Spatium  retroperitonaeale. 

Das  Peritonaeum  besteht  zunclchst  aus  einem  eiuschichtigen  Platton- 
epitheL  Unter  ihm  folgt  sodann  eine  d&nne  bindegewebige  Membran,  mit 
reichlichen  elastischen  Fasem  yersehen.  Mit  der  Unterlage  ist  das  Bauchfell 
bald  locker  durch  mehr  oder  weniger  reichliches  subseroses  Gewebe  yer- 
bunden,  bald  so  fest  auf  sie  aufgeheftet,  dass  selbst  mikroskopische  Be- 
trachtung  keine  deutliche  Sonderung  gegen  die  yon  ihm  uberzogenen  Organe 
erkennen  l&sst.  Sein  Binnenraum,  Cavum  peritonaei,  ist  spaltformig 
und  ea  gleiten  seine  freien  Oberfltlchen  auf  einander.    In  gesundem  Zustande 
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finden  aie  aicli  nar  dnrch  eine  gerioge  Menge  einer  gelben,  eiweisBbaltJgen 
FlQsBigkeit,  Liquor  peritonaei,  befeachtat. 
Fig.  42. 


Sohamatiuibe  Blldn  de>  embrroiiiJaii  DumcuiilH  und  PeiitoDHumt. 
Sudlnm  del  NubslicUelfe,     A,  Im  Piofll,  B.  ran  Torn. 

Der  Verlauf  dee  Baucbfellee  macht  von  seiner  ersten  Entatehnng  ftb 
eios  Reihe  einecbDeidender  VerHndemngen  durcb,  da  ea  Ton  den  EliDgewdden 
bei  ihien  Wanderungen  und  Verlagernngen  mitgenommen  wird;  man  muu 
desbalb  die  Entwickelung  der  Baucbeingeweide  zu  HdlFe  nebmen,  nm  ein 
VeratSndnisB  der  beim  ErwachBenen  vorliegendeo  Yerhaltnisae  zu  gewinnen. 
(Toldt,  1879,  1889,  1893.    Mall  1897.) 

A       Pig.  43.  B  Dot  Dam,  wel- 

oher  im  Anlanga 
einen  geatrecktan 
Scblaocb  darstellt, 

verUngert  sicb 
bald  BO  Befar,  dau 
dieHdhe  derBauch- 
Fin.  bohle  nicht  mehi' 
auereicbt,  urn  inn 
zu  beberbergen, 
CMcmu  er  muBB  eicb  alBo 

krflmmsD.     Bei 

einem  Embryo  vom 

Ende   der  Tiert«n 

Woohe    (Fig.  42) 

erBcbeint   er  ale  ein  Rohr,  in  welchem  der  Magen  als  BpindelfSrmige  Aii- 

Bchnellung  auffallt   und   welches  unter  diesem  eine  nach  der  NabeloSnosg 

bin  gericbtete  Knickung   zeigt.    Biese  ziebt  sicb    immer   ISnger    auB  and 

w^chst    mit    einer    Fortaetzung    des    Cdloms    als   Nabelschleife  in  den 

Nabeletrang  binein.     Ibr  Anfang    und    Ende    geht  mit    einer  oberen    und 

uuteren    deutlichen    Biegung  in   den  geatreckten   Theil    dea    Darmcanal«9 
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flber.  Die  obere  Biegung  liegt  an  der  Stelle  der  apfiteren  Flexnra  duo- 
denoiejanalia  (S.  257),  sie  Ut  aohon  Jetzt  der  am  beaten  fixirte  Theil 
dea  Darmrohrea.  Die  nntere  liegt  an  der  Stelle  der  apfiteren  Flexura 
coll  Binistra  (S.  259).  An  der  Schlinge  aelbst  f&llt  eine  kleine  Aussackung 
dee  linken  Schenkela  nalie  der  Spitze  auf,  aua  welcher  daa  Caecum  wird, 
and  dann  bemerkt  man  eine  leichte  Bpiralige  Drehaug  der  ganzen  Schleife, 
wdche  ebenfalla  schon  weitere  Aenderungen  Torbereitet.  Dieae  Dreitheilaug 
dea  g&nzen  Darmrobres  in  einen  oberen  Theil,  Schleife  und  einen  unteren 
Theil  iat  anch  maaaagebend  ffir  die  Blutveraorgung,  woTon  an  seinem  Orte 
noch  zu  aprecben  aeiu  wird. 

Die  Aenderungen,  welcbe  iu  der  Folge  auftreten,  eiad  nan  folgende: 
der  Magen  aenkt  sich,  wobei  die  erw^^hnte  Fiximng  der  Flex,  daodeuojeiua. 
die  Pare  pylorica  an   eiser  stftrkeren  Bewegung  bindert.     Ea   steigt  also 
besondera  der  dem  Oesophagus  zngewandte  Theil  herab.     Dazu  kommt  eine 
Drehong,  welche  die  groase  Curvatur,  die  erst  nach  binten  gegen  die  Wirbel- 
sinle  hio  geaehen  hatte,  nach  links  und  Tome  bringt.     Der  Ddnndarm 
Terlongert  sich  and  bekommt  dadurch  seine  ersten  Windnngen.    Im  dritten 
Monatechlflpft  die  schon  stark 
geschl&ugelte  Nabelechleife  in 
dieB&achhfihle  zurllck,ao  daaa 
die  immer  oomplicirter  wer-  y^^ 

denden  Windnngen  Jetzt  as 
ihrer  de&nitiven  Stelle  liegen.  ouodt 

Das      Duodenum,      dessen 

Schleife  ihre  Conrexit&t  erat  _. 

each  rechta  und  Torne  ge- 
wendet  batte,  legt  aicb  immer 
mebr  der  hinteren  Banchwand 
an.  Der  Dickdarm  bleibt 
in  seiner  unteren  H&lfte  von 
der  Flexura  coli  ainistra  bis 
Eum  Rectum  hinab  erst  ganz 

gestreckt.  Die  obere  H&lfte  aber,  Tom  Caecum  his  zu  dieser  Flexur,  wird  beim 
Fortschreiten  dea  Wachatbumes  durch  den  sich  yergroa  aero  den  DQnitdarm 
in  der  Diagonals  desBaucbraumesbogenfSrmig  nach  rechts  hinuber  geschoben 
(Fig.  43),  bia  der  Blinddarm  in  der  rechten  Fossa  iliaca  angelangt  iat.  Zeit- 
lebens  hat  die  Flexura  coli  dextra  nicbt  die  echarfe  Enickung  und  steigt 
auch  nicht  so  hoch  hinauf,  wle  die  linke  Flexur.  W&hreod  der  Wanderung 
hlldet  sich  am  Caecum  der  WurmEortsatz  aua  (Fig.  44).  Erst  relativ  ep^t 
entstebt  an  dem  Aber  dem  Mastdarm  befindlicben  Dickdarmtbeil  ebenfalla 
eine  Schlinge,  der  Beginn  der  Flexura  aigmoidea. 

Leber  und  Baucbspeicbeldrflse,  welche  bei  Begion  ihrer  Eutwicke- 
luDgSprosaen  dea  Darmlumena  waren,  wachaen  raacb  betrachtlich  heran.  Die 
Leber  nimmt  bald  den  ganzen  oberen  Bauchraum  eiii ,  der  Pancreas  liegt 
sogleich  an  seiner  definitiven  Stelle  in  der  Ccncavittlt  der  Duodenalachleife. 
Mit  ihr  ilndert  aucb  diese  Druse  ihre  Stellung,  indem  aie  sich  mehr  und  mebr 
on  die  ROckwand  der  Bauchbohle  aulegt.  Die  Milz  entwickelt  sich  im 
Mesauterium. 
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Das  Gekrdse,  Mesenterium  (S.  233),  ist  eine  anfangs  rertical 
stehende  Platte,  welche  an  ihrem  freien  Ende  das  Darmrohr  einscbliesst 
Am  einfachsten  und  dem  ursprungliclien  Yerhalten  am  &hiilichBteii  blelbt 
das  Mesentexium  des  Jejuno-ileum.  Sein  Abgang  von  der  Wirbelsaule,  also 
die  Stelle,  wo  das  Peritonaeum  parietale  in  die  freie  Mesenterialplatte  Hber- 
geht,  nennt  man  Radix  mesenterii  Sie  bildet  dauemd  eine  gerade 
Linie,  welche  sich  nor  wenig  aus  der  yerticalen  verschiebt. 

Der  bedeutende  Platzwechsel ,  den  der  Dickdarm  ausfuhrt,  bringt  es 
mit  sich,  dass  das  Mesocolon  complicirtere  Wandlungen  dorchmacht,  als 
das  Mesenterium  des  Ddnndarmes.  Die  Platte,  an  welcber  er  befestigt  ist, 
bebt  sicb  nacb  recbts  iiber  den  Dunndarm  weg  und  begleitet  das  Caecnm 
auf  seinen  definitiven  Platz.  Auch  links  ziebt  sicb  die  Platte  dadorcb  in 
die  L&nge,  dass  die  Flexura  coli  sinistra  von  dem  wachsenden  D&nndarm 
weit  seitw&rts  gedr&ngt  wird.  Die  wichtigste  Tbatsache  ist  nun  die,  dass 
die  beiden  Abschnitte  Colon  ascendens  und  descendens  sicb  scbliesslicb  ganz 
wie  das  Duodenum  an  die  hintere  Wand  der  BaucbboLle  anlegen,  so  dass 
nun  aucb  das  sie  begleitende  Mesenterialblatt  mit  der  einen  Seite  und  zwar 
recbts  mit  der  recbten,  links  mit  der  linken,  auf  das  Peritonaeum  parietale 
252.  2U  liegen  kommt.  Soweit  sicb  die  beiden  Bancbfelloberfl&cben  berubren, 
verwachsen  sie  mit  einander,  so  dass  es  den  Anscbein  gewinnt,  als  sei  die 
der  Rumpfwand  aufliegende  Seite  des  aufsteigenden  und  absteigenden  Colon 
niemals  vom  Baucbfell  {Lberzogen  gewesen,  als  babe  ein  eigentlichea  Meso- 
colon ascendens  und  M.  descendens  nie  existirt.  Dies  ist  jedoch 
eine  T&uscbung  und  es  bleibt  die  Membrana  mesent.  propria  (S.  337)  des 
Dickdarmgekroses,  welche  Tr&gerin  der  Gefasse  und  Nerven  des  Darmrobres 
ist,  nacb  wie  yor  erhalten.  Nur  der  Wurmfortsatz  bleibt  stets  beweglich, 
er  ist  mit  einem  Mesenteriolum  proc.  vermiform,  versehen.  Das 
Quercolon  beb&lt  sein  Mesocolon  transversum  zeitlebens,  docb  splelen 
aucb  bier  Yerwachsungsvorgauge  mit  hinein.  Wabrend  n&mlicb  der  Anfang 
des  Dickdarmes  nach  rechts  herdber  wandert,  um  die  Fossa  iliaca  doztra 
zu  erreichen,  scbiebt  er  sich  uber  das  Duodenum  bin;  dabei  yerw&cbat  er 
endlicb  mit  dessen  Yorderflfiche.  Die  ganze  obere  Lamelle  des  Mesocolon 
transyersum  legt  sicb  an  die  hintere  des  grossen  Netzes  an  und  yerw&chst 
Bcbliesslich  yoUstandig  mit  ibr.  Die  Schlinge,  welche  der  Dickdarm  als 
Colon  sigmoideum  in  den  Bauchraum  hinein  sendet,  ziebt  das  Mesocolon 
sigmoideum  ebenso  in  die  Lange,  wie  die  Scblingen  des  Dtlnndarmes  ibre 
Gekroseplatte.  Nach  dem  Becken  zu  gebt  das  Mesosigmoideum  in  das 
Mesorectum  iLber,  eine  immer  niederer  werdende Platte,  welche  den  oberen 
Theil  des  Mastdarmes  an  das  Ereuzbein  beftet. 

Complicirter  als  bei  den  bisher  besprocbenen  Tbeilen  des  Mesenteriums 
gestalten  sich  die  Yerhaltnisse  des  obersten  Abschnittes  des  Darmcanales, 
n&mlicb  des  Magens  und  Zwolffingerdarmes  mit  der  Leber,  dem  Pancreas 
und  der  Milz.  Die  ursprungliche  Bildung  des  Bauchfelles  im  oberen  Bauch- 
raum weicht  insofern  yon  der  des  unteren  ab,  als  sich  dort  eine  median 
stehende  Platte  desselben  yon  der  Aorta  bis  zur  vorderen  Bauchwand  bin- 
spannt  (Mesogastrium).  Sie  reicht  oben  bis  zum  Zwerohlell  (Septum 
transyersum),  unten  bis  zu  der  die  Bauchhohle  yon  yorn  nacb  hinten  durch- 
setzenden  Nabelvene;  diese  yerlauft  in  dem  freien  Saum  des  Mesogastriums, 
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tiefer  unten  die  DarmBcblingen  ebenfalls  in  einem  solchen  liegen.  In 
der  Platte  des  Mesogastrium  liegt  nun  der  Magen  nnd  das  Duodenum,  in 
ihm  entwickelt  sicb  vor  dem  Magen  im  Yorderen  Magengekrdse  die  Leber, 
h inter  ibm  im  binteren  Magengekrose  Milz  und  Pancreas  (Fig.  45). 

Die  Ver&nderungen ,  welcbe  nun  yor  sicb  geben,  kann  man  sicb  aLs 
Folgeerscbeinung  der  Drebung  des  Magens  vorstellen,  yon  welcber  scbon 
die  Rede  war.  Dieselbe  wird  so  ausgefiibrt,  dass  er  seine  ursprCLnglicb 
recbie  Wand  nacb  binten,  die  grosse  Curyatur  nacb  unten,  seine  linke  nacb 
vorne,  die  kleine  Curyatur  nacb  oben  wendet.  Dadurcb  wird  das  an  der 
^OBsen  Curyatur  befestigte  bintere  Mesogastrium  in  die  L&nge  gezogen;  es 
liegt  nun  mit  seiner  ursprHnglicb  linken  Seite  der  binteren  Baucbwand  an, 
seine  ursprunglicb  recbte  siebt  gegen  den  Magen  bin.  Die  erstere  yer- 
wILchst  in  der  Folge  mit  dem  parietalen  Blatte  des  Baucbfelles,  welcbem  sie 
aufliegt  Die  Duodenalscbleife ,  welcbe  anf&nglicb  ydllig  frei  in  die  Baucb- 
h5ble  bineingeseben  bat,  wird  durcb  die  Magendrebung  yon  dem  nacb  recbts 
sicb  wendenden  Pylorus  ebenfalls  nacb  recbts  bin  umgelegt,  legt  sicb  mit 
ihrer  recbten  Seite  an  die  bintere  Baucbwand  an  und  yerw&cbst  dort  mit 
dem   parietalen  Baucbfelle.     Durcb  diese  Vorgange  wird  der  Raum  binter 

Fig.  45. 
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Scfaematischer  Qnerschnitt  dee  Bauches.  A  UrsprtLngUoher  Zustand.  B  Nach  Beginn  der  yer&nderung . 

dem  Magen  yon  dem  allgemeinen  Peritonaealraum  abgescblossen,  mit  welcbem 
er  letzt  nur  nocb  durcb  eine  enge,  tiber  der  fixirten  Duodenalscbleife  befind- 
licben  OeSnung,  das  Foramen  epiploicum  (Winslowi)    in  Verbindung  249.   253. 
steht.     Der  Raum  selbst,  welcber  sicb  zwiscben  der  nun  frontal  stebenden 
Platte  des  Omentum  minus  und  dem  Magen  einerseits,  dem  an  die  bintere 
Baucbwand  angelegten  Magengekrose  andererseits  befindet,  ist  die  Bursa  249. 
omentalis.     Ein  grosser  Tbeil  des  Netzbeutels  ist  ubrigens  kein  Gebilde 
der  ersten  Entwickelung ,  sondem  entstebt  erst  spftter,  wenn  aucb  freilicb 
schon  in  fr&ber  Embryonalzeit  dadurcb,  dass  sicb  das  Mesogastrium,  soweit 
eB  nicbt  mit  dem  Peritonaeum  parietale  yerwacbsen  ist,  betracbtlicb  yer- 
l&ngert  und  nun  wie  ein  bei  Windstille  scblaff  berunterbangendes  Segel  yor  248. 
dem  DCLnndarm  in  den  Baucbraum  berabsteigt. 

Das  Pancreas,  welcbes  sicb  im  binteren  Mesogastrium  entwickelt,  muss  249. 
dieselben  Bewegungen  ausftdiren,  wie  das  Duodenum,  mit  dem  es  auf  das 
engste  yerbunden  ist.     Es  wird  wie  dieses  und  wie  das  Mesogastrium  im 
Laufe  der  Zeit  an  die  bintere  Baucbwand  fest-gebeftet.     Die  Anlage  der 
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Milz  tritt  als  eine  Zellanhftufnng  zwischen  den  Flatten  des  hinteren  Magen- 
gekrSses  auf.  Bei  ihrer  Vergrosserung  treibt  sie  nur  die  laterale  Platte 
derselben  hervor,  die  mediale,  dem  Netzbeutel  zugekehrte  Flache  des 
Gekrdses  bleibt  glatt  Die  Verwachsung  der  linken  Platte  des  Mesogastrinms 
mit  dem  parietalen  Bauchfell  reicbt  gerade  bis  zu  ihr  heran. 

Die  letzte  Fortbildung  von  grosserer  Bedeutung  ist  endlich  die  Ver- 
248.  wacbsung  des  Mesocolon  transversum  mit  der  hinteren  Wand  des  Netzbentels. 
Die  beiden  liegen  direct  auf  einander  und  vereinigen   sich  scbliesslich    so 
innig,  dass  es  beim  Erwachsenen  den  Anschein  bat,  als  sei  das  Colon  trans- 
versum direct  in  der  hinteren  Wand  des  Netzbeutels  gelegen. 

Was  nun  das  ausgebildete  Bauchfell  anlangt,  so  Qberzieht  das  Peri- 
tonaeum parietale  die  innere  OberflUche  der  Bauchwand  als  eine  im  Ganzen 
glatte  Membran.    Nur  von  der  Nabelnarbe  strahlen  Falten  aus,  welche  durch 
unterliegende  Strange  aufgehoben  werden.  Nach  oben  geht  das  ziemlich  unver- 
249.  253.  anderte  vordere  Magengekrdse,  jetzt  Lig.  falciforme  hepatis  genannt, 
253.  ab,  in  dessen  freiem  Rande  das  Lig.  teres  hepatis,  die  obliterirte  Nabel- 
250.  vene,  verlauft.    Nach  nnten  ziehen:  die  Plica  umbilicalis  media,  unter 
welcher  der  obliterirte  Urachus  (S.  300)    liegt,    und    die    beiden    Plicae 
umbilicaleslaterales,  welche  die  oblitorirten Nabelarterien  beherbergen. 
Seitlich  von  den  letzteren  ist  oberhalb  des  Lig.  inguinale  (Pouparti)  noch  eine 
oft  nur  schwach  angedeutete  Plica  epigastrica  zu  finden,  unter  welcher  die 
gleichnamigen    Gef&sse  verlaufen.    Zwischen  der  medianen  Plica  umb.  med. 
und  der  PI.  u.  lat.  sinkt  das  Bauchfell  als  Fovea  supravesicalis   ein, 
zwischen  letzterer  und  derPlicaepigastr.  ist  die  Fovea  inguinalis  medialis 
gelegen,  seitwfirts  von  der  Plica  epig.  findet  man  die  Fovea  inguinalis 
lateralis.     Sammtliche  Gruben  sind  wichtig  wegen  ihrer  Beziehungen  zn 
den  austretenden  Leistenhemien.   Ueber  das  Lig.  inguinale  (Pouparti)  binab 
setzt  sich  das  Bauchfell  auf  die  seitlichen  Theile  des  Beckens  fort,  Hber  die 
Symphyse  bin  geht  es  auf  die  Blase  uber.     Es  {Lberzieht  deren  Scheitel  und 
222.  steigt  dann  uber  ihre  hintere  Fl&che  bis  zu  den  Samenbiaschen  beim  Mann, 
234.  bis  zur  Hohe  des  inneren  Muttermundes  beim  Weibe  herab.     Je  nach  der 
Fiillung  der  Blase  verhalt  sich  das  dieselbe  deckende  Bauchfell  verschieden. 
Steigt  sie  in  gefulltem  Zustande  uber  die  Symphyse  auf,  dann  nimmt  sie  das 
Peritonaeum  mit  in  die  Hohe  und  es  entsteht  zwischen  seiner  Umschlags- 
falte  und  dem  Beckenrand  ein  mehr  oder  minder  hoher  Raum,  der  nur  von 
lockerem  Bindegewebe  erfiillt  ist  und  in  dem  man  die  Blase  ohne  Gef&hrdung 
des  Bauchfelles  operativ  erreichen  kann.    Sinkt  die  Blase  bei  der  Entleerung 
hinter  die  Symphyse  herab,  dann  legt  sich  auch  das  Bauchfell  dieser  an  und 
geht  erst  dber  ihre  Ruckseite  auf  die  Blase  uber.    Das  Bauchfell  bildet  nun 
auch  Falten,  eine  Plica  pubovesicalis  auf  dem  Blasenscheitel  und  eine 
Plica   vesicalis   transversa,    quer  uber  die  hintere  Blasenwand  ver- 
laufend;  dieselben  sind  als  Reservefalten  anzusehen,  da^sie  bei  der  FtQlung 
verstreichen. 

Den  Gang  des  Peritonaeum  vom  Scheitel  der  Blase   auf  die  Rilckwand 

des  Beckens    betrachten    wir    zuerst   beim   m&nnlichen  Geschlechte.      Hier 

222.  senkt  es   sich,   als  Auskleidung  der  Excavatio   recto -vesicalis,  tief 

zwischen  Blase  und  Rectum  ein,  festgehalten  durch  ein  von  der  Fascie  der 

Yesiculae  seminales   aufwfirts  ausstrahlendes  Blatt  (28).     In  der  Tiefe  der 
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Sxcay.recto-yesicalisfindet  sich  bei  Rindern  eine  Querfalte  dee  Peritonaenm, 
Plica  recto- vesicalis,  deren  concaver  Bcharfer  Rand  dem  Rectum  zu- 
^ewandt  ist;  beim  Erwacbsenen  ist  sie  in  der  Regel,  indem  der  mittlere 
Theil  febit,  in  zwei  symmetriscbe,  mit  den  freien,  geraden  oder  etwas  con- 
caven  Randem  einander  zngewandte,  yon  der  Blase  zum  Rectum  ziebende 
Falten  zerfallen. 

Im  weiblicben  Becken  scbiebt  sicb  zwiscben  die  Peritonaealbekleidungen 
der  Blase  und  des  Rectum  die  frontale,  vorwarts  geneigte  Peritonaealfalte 
ein,  die  den  Uterus  mit  seinen  Anb&ngen  einscbliesst  und  die  einfacbe 
Excavatio  recto- vesicalis  des  Mannes  in  zwei  Gruben,  Excavatio  vesico-  234. 
uterina  und  recto -uterina  (Cavum  Douglasi),  scheidet.  Die  Tiefe 
der  letzteren  ist  individuell  ver&nderlicb,  indem  das  Peritonaeum  in  mancben 
F&Uen  die  bintere  Wand  des  Uterus  scbon  in  der  Gegend  des  Orific.  uteri 
int.  yerl&sst,  in  anderen  nocb  einen  Tbeil  der  binteren  Wand  der  Vagina 
bekleidet  Die  Plicae  recto-uterinae  (Douglasi),  die  die  Fossa  recto- 
uterina  yon  der  Seite  begrenzen,  erbalten  ibre  Gestalt  durcb  den  oben 
bescbriebenen  M.  recto-uterinus  (S.  326).  Mit  der  Musculatur  des  Uterus- 
korpers  ist  das  Peritonaeum  untrennbar  yerwacbsen.  Die  Ligg.  lata,  zur 
Seite  des  Uterus,  lassen  sicb  yon  unten  auf  in  zwei,  durcb  lockerea  Binde- 
gewehe  yerbundene  Platten  trennen,  yon  denen  die  yordere  das  Lig.  teres  (3),  251. 
die  bintere  in  einer  secundaren  Falte  das  Ovarium  (6)  einscbliesst. 

Zwiscben  den  beiden  Platten  gelangen  in  dem  unteren  Tbeil  der  Ligamente, 
welcbe  sicb  seitlicb  an  die  Becken  wand  anbeften ,  die  Gef&sse  und  Neryen 
zum  Uterus,  man  nennt  diesen  Tbeil  Mesometrium.  Der  obere  Tbeil 
wird  Mesosalpinx  genannt.  Er  umscbliesst  mit  seinem  oberen  Rande  die  236, 1. 
Tuba  uterina,  zwiscben  seinen  Platten  Epoopboron  und  Paroopboron,  und 
Ton  ibm  gebt  die  erwabnte  secund&re  Falte,  Mesovarium,  aus,  welcbe  den 
Eierstock  und  das  Ligam.  oyarii  proprium  einscbliesst.  Seitlicb  besitzt  die 
Mesosalpinx  einen  freien  Rand,  welcber  sicb  yon  der  Tubenmiindung  zur 
Becken  wand  binziebt,  Lig.  suspensorium  ovarii.  Das  Band  entbalt 
die  Gefasse  des  Ovariums  und  endigt  desbalb  aucb  seitlicb  da,  wo  diese  von 
den  grossen  Gefassen  des  Beckens  sicb  abzweigen. 

Da  der  Eileiter  die  oben  (S.  324)  bescbriebene  Ertimmung  macbt,  muss 
aucb  das  Lig.  latum  in  seinem  angrenzenden  Theile  einen  in  gleicher  Weise 
gekrummten  Yerlauf  zeigen.  Es  umscbliesst  dadurcb  eine  nacb  binten  und 
unten  geoffnete  Tascbe,  in  welcber  der  Eierstock  liegt.  Bursa  ovarica. 

Was  die  in  der  Baucbboble  gelagerten  Organe  anlangt,  so  ist  von  dem 
DUnndarm  zu  sagen,  dass  die  Linie  der  Radix  mesenterii  sicb  an  der 
R&ckwand  der  Baucbbdble  von  der  Gegend  des  zweiten  Baucbwirbels  scbief 
nacb  unten  bis  zur  recbten  Articulatio  sacroiliaca  berab  erstreckt.  Sie  gebt 
von  der  Flezura  duodeno-lejunalis  aus  und  erstreckt  sicb  bis  zum  Caecum.  252. 
Die  Platte  des  Mesenteriums  legt  sicb  erst  in  eine  Anzabl  grosserer  Falten, 
an  welcbe  sicb  wieder  feinere  Falten  anscbliessen,  deren  Ende  das  Darmrobr 
tr§gt.  Man  kanii  die  Wurzel  des  Mesenteriums  mit  den  Fingem  einer 
Hand  voUstfindig  amgreifen. 

Der  complicirteste  Tbeil  des  Baucbfelles  ist  der  im  oberen  Baucbb5blen- 
raum  befindlicbe.  Hier  findet  man  die  Organe  unter  sicb  und  mit  der 
Baucbwand  durcb  Platten   und  Falten  verbunden,  welcbe  von   sebr  ver- 
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Bchiedener  Bedenfcnng  sind,  meist  aber  als  Ligamente  bezeiclinet  werden, 

obgleich  man  yon  ihnen  als  Anfhftngebftnder  nicht  allzn  yiel  erwarten  darf. 

Sie  sollen  nan  mit  einer  kurzen  Charakteristik  aufgezfthlt  werden. 

253.  Lig.  falciforme  hepatis,  entbftlt  (S.  265)  in  seinem  freien  Rande 
das  Lig.  teres  bepatis  und  ist  das  yor  der  Leber  wenig  yer&nderte  yordere 
Magengekrose.  Es  erstreckt  sicb  yon  der  Mittellinie  der  yorderen  Bancb- 
wand  znr  Leber  and  scbeidet  an!  der  conyexen  oberen  Flacbe  dieser  leizteren 
den  recbten  iind  linken  Leberlappen  yon  einander.  Nacb  binten  biegen 
seine  beiden  Flatten  in  den  Yerlaaf  des 

248.  Ligamontum  coronarium  hepatis  um.    Dieses  bestebt  aas  zwei 

die  Leber  mit  dem  Zwercbfell  yerbindenden ,  frontal  stebenden  Baacbfell- 
platten  and  dem  zwiscben  ibnen  befindlicben  Bindegewebe,  welcbes  Leber 
and  Zwercbfell  dicbt  an  einander  b&lt.  Es  entspricbt  der  Stelle,  an  welcher 
die  Leberoberflacbe  niemals  yon  Bancbfell  flberzogen  war,  wo  sie  in  friihester 
Zeit  an  das  Septam  transyersam,  die  qaere  Scbeidewand,  welcbe  sicb 
zwiscben  Brast-  und  Baacbbdble  einscbiebt,  angrenzte.  Der  yordere  Baucb- 
fellamscblag  des  Lig.  coronarium  gebort  dem  grossen  Peritonaealraum,  der 
bintere  dem  Netzbeutel  an. 

258.  Lig.  triangulare  dextrum  (16)  und  sinistrum  nennt  man  die 

beiden  Enden  des  Lig.  coronarium,  wo  dasselbe  an  Hdbe  zunimmt  und 
wo  das  Bindegewebe  zwiscben  den  beiden  Baucbfellplatten  so  weit  ge- 
scbwunden  ist,  dass  diese  ganz  dicbt  an  einander  liegen  und  scbarfrandige 
Falten  bilden. 

Lig.  hepatorenale  ist  das  Baucbfellblatt,  welcbes  yom  Rande  der 
Impressio  renalis  der  Leber  zur  recbten  Niere  bintlbertritt.  Es  ist  die  Stelle, 
an  welcber  die  bintere  Platte  des  Lig.  coronarium  auf  die  Baucbwand  ge- 
langt,  um  zum  Peritonaeum  parietale  zn  werden.  Es  liegt  dicbt  neben  dem 
binteren  Umfang  des  Foramen  epiploicum. 

254.  Lig.  hepato-gastricum  (7).  1st  in  seinem  mittleren  Tbeile  yon 
ftbnlicb  zartem  Bau  wie  das  grosse  Netz  (s.  unten).  Yerbindet  die  Trans- 
yersalfurche  der  Leber  mit  der  kleinen  Curyatur  des  Magens  und  ist  nicbts 
anderes  als  der  Tbeil  des  yorderen  Magengekroses  (Eig.  45),  welcber  sich 
zwiscben  Magen  und  Leber  ausspannt.  Seine  yordere  (ursprSLnglicb  linke) 
Seite  gebort  der  allgemeinen  Peritonaealboble  an,  seine  bintere  (ursprfLng- 
licb  recbte)  Seite  bildet  einen  Tbeil  der  Auskleidung  des  Netzbeutels. 

253.  Lig.  hep  a  to -duod  en  ale  (6)  ist  die  Fortsetzung  des  yorigen  Bandes 

fiber  den  Pylorus  nacb  recbts  bin  bis  zum  freien  Rande  des  For.  epiploicum. 
Es  entbalt  die  in  der  Leberpforte  ein-  und  austretenden  Gef&sse.  W&brcnd 
das  Lig.  bepatogastr.  ein  besonders  dtlnnes  Baucbfellblatt  bildet,  kann  man 
im  Lig.  bepatoduoden.  die  in  ibm  yerlaufenden  derben  Str&nge  sebr  wobl 
durcbftlblen. 

Der  freie  Rand  des  Lig.  bepatoduodenale  kann  so  weit  yortreten,  dass 
er  oben  bis  auf  die  Gallenblase,  unten  bis  auf  das  Colon  transyersum  gelangi 

253.  Man  spricbt  dann  yon  einem  Lig.  hepatocolicum. 

Omentum  minus  ist  ein  Namen,  unter  welcbem  man  die  Ligg. 
bepatogastricum  und  bepatoduodenale  mit  einander  yerstebt. 

254.  Lig.  gastrolienale  (12)  ist  die  Platte,  welcbe  deuHilus  derMilz  mit 
dem   Fundus   des  Magens  yerbindet.      Ursprunglicb  ein   Tbeil  des  Meso- 
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^striams,  wendet  es  jetzt  seine  eine  Platte  dem  Netzbeatel,  seine  andere 
dem  allgemeinen  Peritonaealraum  zu^). 

Lig.  phrenicolienale  (14)  ist  eine  an  der  RfLckwand des Netzbentels  254. 
gelegene  Falte,  welche  sich  yom  Zwerchfell  und  der  linken  Niere  auf  die 
Milz  herdberscblagt.     £s  liegt  an  der  Yerwachsungsgrenze  zwischen  Meso- 
gastriam  und  Periton.  pariet. 

Lig.  phrenicocolicum(15)  yerbindet  die  Flexura  coli  sinistra  mit  dem 
mppenurspmng  des  Zwerchfelles,  es  stellt  demnach  den  obersten  Punkt  der 
Yerwachsungslinie  dar  zwischen  der  hinteren  Baucliwand  and  dem  Gekrose 
des  absteigenden  Colon. 

Lig.  gastrocolicum  ist  eine  Yerwacbsang  an  der  Stelle,  an  welcher 
der  Netzbeatel  zwischen  Magen  and  Colon  transversam  zwischen  die  Platten 
des  grossen  Netzes  Yordringt.  Bei  Eindern  yermisst  man  diese  Yerwachsung 
immer,  aach  bei  Erwachsenen  findet  man  sie  keineswegs  stftndig. 

Netzbeatel,  Bursa  omentalis.  Die  Umlegung  des  Magens  nach  249. 
rechts  herflber  (Fig.  45  B)  und  die  Yerwachsung  der  rechten  Seite  des  Duodenal- 
gekr5ses  mit  dem  Peritonaeum  parietale  fOhrt  zur  Bildung  des  Netzbeutels, 
welcher  nur  durch  ein  enges  Loch,  das  Foramen  epiploicum  (Winslowi), 
zng&nglich  ist.  Dasselbe  ist  yom  yom  Lig.  hepato-duodenale  begrenzt,  nach  258. 
hinten  yom  Peritonaeum  parietale.  XJeber  ihm  liegt  der  Processus  caadatus 
der  Leber,  unter  ihm  der  Anfangstheil  des  Duodenum,  yon  welchem  sich 
hier  eine  Falte  zur  rechten  Niere,  Lig.  duodenorenale,  heruberspannt. 
Man  findet  das  Loch,  wenn  man  mit  dem  Finger  am  lateralen  Rande  der 
Gallenblase  yordringt,  bis  man  zu  der  deutHch  fahlbaren  OeSnung  gelangt. 
Hat  man  sie  passirt,  dann  gelangt  man  in  das  Vestibulum  bursae 
omentalis,  denjenigen  Theil  des  Netzbeutels,  welcher  yom  Lig.  hepato- 
^astricum  gedeckt  wird.  In  seiner  Rtickwand  liegt  der  obere  Umfang  des 
Pancreas  und  uber  ihm  die  grossen  Gef&sse  der  Bauchhdhle.  Nach  oben 
setzt  sich  das  Yestibolum  fort  in  den  Recessus  superior,  welcher  sich 
an  der  Ruckflache  des  Lobus  caudatus  hepatis  in  die  Hohe  zieht.  Mit  dem 
grosseren  nach  links  bin  gelegenen  Netzbeutelraum  yerbindet  sich  das  Yesti- 
btdum  durch  eine  rundliche  Oe£Enung,  Isthmus  bursae  omentalis 
(Rauber),  welche  dadurch  entsteht,  dass  yon  unten  her  das  Tuber  omentale 
des  Pancreas  den  Raum  yerengt,  und  dass  tlber  ihm  die  daselbst  die  Aorta 
yerlassenden  Gefasse  eine  Falte  aufheben.  Plica  gastropancreatica, 
welche  yon  der  Gegend  der  Cardia  des  Magens  zu  diesem  Tuber  omentale 
herabzieht.  Hat  man  diese  Enge  passirt,  dann  gelangt  man  in  den  Haupt- 
raum  des  Netzbeutels,  den  man  in  einen  Recessus  inferior  omentalis, 
der  zum  grossen  Netz  absteigt,  und  Recessus  lienalis,  der  zur  Milz 
aufsteigt,  getrennt  hat,  welche  jedoch  ohne  eine  irgendwie  deutliche  Grenze 
mit  einander  zusammenhftngen.  Die  Yorderwand  dieses  Raumes  wird  yon  248. 
der  hinteren  Seite  des  Magens  gebildet,  hinter  der  Riickwand  findet  man 
das  Pancreas,  die  Magenfi&che  der  Milz,  sowie  die  Yorderfi&che  der  Neben-  191. 
niere.  Yom  unteren  Rande  des  Pancreas  geht  die  hintere  Wand  des  Netz- 
beutels durch  die  Bauchhdhle  nach  yome  zum  grossen  Netze,  welches  fiber 


^)  Man  woUe  sich  htiten,   ein  Band  zwisclien  Leber  and  Milz  anznnehmen, 
dies  ist  entwicKelangsgeschichtlich  and  topographisch  ohne  Sinn. 
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das  Colon  transyersum  hin  frei  in  die  Banchlidhle  hinabh&ngt.  Sie  ist  zwiscben 
Pancreas  und  Colon  mit  dem  Mesocolon  transversum  untrennbar  yerwachseD. 
Die  Vorderwand  gebt  zur  groBBen  Curvatur  des  Magens  herab  und  erreicbt 
nun  ebenfalls  das  grosse  Netz. 

Das  grosse  Netz,  Omentum  majus,  zeigt  die  Lamina  mesenterii 
propria  so  stark  zurCLckgebildet,  dass  sie  stellenweise  Yollst&ndig  fehlt  Da 
aucb  die  bindegewebige  Grundlage  der  Serosa  stark  zurucktritt,  entstebt 
dadurcb  der  netzartig  durcbbrocbene  Bau,  von  welcbem  die  Membran  ibren 

248.  264.  Namen  hat.  Das  Netz  h&ngt  wie  eine  SchtLrze  von  der  grossen  Curvatur 
des  Magens  berab  und  bedeckt  den  grossten  Tbeil  des  Baucbhohleninbaltes 
als  eine  fetthaltige  Platte.  Oft  reicbt  es  mit  seinem  freien  Rande  bis  in  das 
Becken  binab,  ein  ander  Mai  ist  es  kilrzer.  In  anderen  F&llen  findet  man 
das  Netz,  besonders  bei  alteren  Personen,  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gescboben.  Dabei  verbalt  es  sich  dann  entweder  wie  ein  gefaltetes  Tucb  and 
l3.s8t  sich  wieder  in  seine  ursprUngliche  Lage  ausbreiten,  oder  es  verwachsen 
die  Falten  mit  ein  ander.     Zwiscben  die  beiden  Doppelplatten   des  grossen 

%  Netzes  erstreckt  sich  die  Fortsetzung  des  Netzbeutels  hinein,   wie  dies   in 

der  Entwickelung  (S.  341)  begriindet  ist.  Doch  findet  man  sehr  gewdbn- 
lich  den  Hohlraum  durch  Yerwachsungen  verengt,  selbst  ganz  ver- 
schlossen. 

Bei  den  entwickelungsgeschichtliclien  Umlagerangen  und  Verwachsungen  des 
Bauchfelles  entstehen  Falten  desselben  entweder  durch  Vorspiingen  eines  Blut- 
gefftsses  Oder  eines  anderen  Gebildes  in  den  Bauchi-aum,  oder  durch  Zug  am 
Peritonaeum.  Sie  sind  sehr  variabel  ausgebildet  und  k5nnen  bei  starkerer  Ent- 
wickelung Vertiefungen  umranden,  welche  man  Becessus  nennt.  Einige.derselben 
sind  in  gewisser  Weise  als  Hemmungsbildungen  aufzufassen,  indem  bei  der  Ver- 
wachsung  von  Bauchfellplatten  die  Vereinigung  in  geringerem  oder  grosserem^ 
Umfange  ausbleibt,  wodurch  dann  Blind  sacke  entstehen.  —  Der  Netzbeutel  ist  ja 
im  Grunde  nichts  anderes  als  der  grSsste  Recessus. 
256.  Eecessus  duodenojejunalis.  (anterior)  am  Anfange  der  "Wurzel  des  Mesen- 

teriums.  Er  wird  sichtbar,  wenn  man  die  Dunndarmschlingen  nach  rechts  hiniiber 
schlagt.  Wird  in  seiner  Ausbildung  bestimmt  durch  den  Verlauf  der  V.  mesen- 
terica  inferior,  resp.  der  A.  colica  sin.,  welche  in  einer  Bauchfellf alte ,  Plica 
duodenojejunalis,  enthalten  ist,  die  ihren  freien  Saum  nach  rechts  und  abwarts 
richtet.    In  diese  Tasche  konuen  sich  intraabdominale  Hemien  einlagem. 

Um  die  Flexura  duodenojejunalis  kommen  noch  andere  Vertiefungen  in  sehr 
variabler  Menge  und  Ausbildung  yor.  Bee.  duodenojejun.  poster.  Hinter  der 
Flexur,  begrenzt  oben  und  rechts  Von  der  Falte  des  M.  suspensor.  duodeni,  unten 
und  links  von  ehier  Bauchfellf  alte  ohne  wichtigeren  Inhalt.  —  Bee.  duodenojej. 
super.  Oberhalb  der  Flexur  zwischen  ihr  und  dem  Mesocolon  transversum.  — 
Bee.  intermesocolicus  trans  versus.  Oben  angrenzend  an  Mesocolon  tranav. 
und  Pancreas,  unten  an  Pars  ascend,  duodeni  und  Flexur.  —  Bee.  duodeno- 
mesocolicus  super,  und  infer.  Hervorgerufen  durch  gleichnamige  Falten, 
welche  sich  vom  Mesocolon  descendens  zur  Flexur  herilberspannen.  Fur  die  prak- 
tische  Medicin  sind  die  aufgezahlten  Taschen  ohne  grossere  Bedeutung. 

Die  um  das  Caecum  beobachteten  Bauchfelltaschen  sind  folgende: 

Becessus  ileocaecalis  superior.    Am  oberen  Umfange  der  Einmiindung 
des  Diinndai-mes  in  den  Dickdarm;   gedeckt  von  einer  Falte,  welche  von  einem 
Theilungsaste  der  A.  ileocolica  aufgehoben  wird.    Meist  nur  seicht. 
257,1,11.  Becessus  ileocaecalis  inferior.    Am  unteren  Umfange  des  Dunndarm- 

endes  zwischen  ihm  und  dem  Beginn  des  Wurmf ortsatzes ;  gedeckt  von  der  Plica 
ileocaecalis,  welche  durch  einen  aufsteigenden  Ast  der  A.  appendicularis  hervor- 
gerufen wird. 
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Fossa  caeca  lis.  An  der  lateralen  Seite  des  Blinddarmes.  An  der  Stelle, 
an  welcher  fiir  gew5hnlicli  die  Verwachsung  des  Darmrohres  mit  dem  parietalen 
Blatte  des  Bauchfelles  nach  unten  bin  abschliesst,  spannt  sich.  von  jenem  zu 
diesem  ein  Blatt  heriiber,  die  Plica  caecalis,  unter  welcher  sicb  die  genannte 
PoBsa  in  die  H5be  erstreckt.  Ist  sie  vorbanden,  dann  geben  von  ibrem  blinden 
!Ende  nicbt  selten  eine  oder  mebrere  kleine  Vertiefungen  aus,  Becessus  retro- 
caecales,  welcbe  einen  Sondenknopf  aufnebmen.  Sie  werden  durcb  Unregel- 
massigkeiten  der  Yerwacbsung  der  Baucbfellplatten  bervorgerufen. 

Aucb  am  Colon  descendens  und  'sigmoideum  kommen  Baucbfelltascben  vor. 

Becessns  paracolici  entsteben  an  der  lateralen  Seite  des  Colon  descendens 
darcb  UnregelmHssigkeiten  der  YerwacbsuDg  zwiscben  Mesocolon  descendens  und 
Periton.  pariet. 

Becessns  intersigmoideus.  Unter  dem  Colon  sigmoideum.  Man  bekommt  267,  m. 
ihn  zu  Gesicbt,  wenn  man  dieses  in  die  Hdbe  bebt  und  das  Mesosigmoideum  von 
der  Beckenseite  ber  beti*acbtet.  Er  entstebt  bei  der  Anbeftung  des  Mesocolon 
descendens.  Dasselbe  verklebt  mit  dem  parietalen  Blatte  des  Baucbfelles  nicbt 
sogleicb  in  ganzer  Breite,  sondern  erst  lateral  im  Bereicbe  des  Darmrobres  selbst. 
Z-wiscben  den  einander  zugekebrten  Baucbfellflacben  bleibt  dann  ein  robren- 
fdrmiger  Baum,  welcber  bis  zur  Niere  eniporsteigen  kann,  welcber  sicb  aber  in 
der  Folge  mebr  oder  weniger  weit  verscbliesst,  in  vielen  Fallen  ganz  verscbwindet. 
Die  Bildung  des  Bee.  intersigm.  und  der  Fossa  caecalis  sind  nacb  dem  Gesagten 
v511ig  analoge  Yorgange  (Jonnesco,  1890.     Br5sike,  1891). 

BecesBUs  pbrenico-bepaticus.  Nacb  Entetebung  und  Lage  von  den 
biaber  genannten  abweicbend.  Sein  Eingang  befindet  sicb  zwiscben  dem  Zwercb- 
felle  und  der  oberen  Flacbe  der  Leber  am  lateralen  Ende  von  deren  linkem  Lappen. 
Die  sebr  verscbieden  tiefe  Tascbe  erstreckt  sicb  an  der  vorderen  oder  binteren 
Flacbe  des  Lig.  triangulare  sinisti-um.  Sie  kommt  dadurcb  zu  Stande,  dass  der 
Rand  des  durcb  Yerodung  der  aussersten  Tbeile  des  linken  Leberlappens  ent- 
stebenden  bautigen  Leberanbanges  (S.  265)  mit  dem  Baucbfelliiberzug  des  Zwercb- 
felles  verwacbst  (v.  Brunn,  1876). 

Fossailiacosubfascialis.  Bucbt,  welcbe  dadurcb  entstebt,  dass  die  Sebne 
des  Psoas  minor  sicb  in  der  Fossa  iliaca  von  dem  unterliegenden  M.  iliacus  ab- 
bebt,  wodurcb  eine  Baucbfellfalte  entstebt,  unter  welcber  man  eine  Strecke  weit 
binter  den  M.  psoas  major  vordringen  kann  (Langer-Toldt,  1897). 

Abgeseben  von  den  bescbriebenen  Becessus,  welcben  sicb  noch  einige  andere, 
sebr  selten  vorkommende  anreihen  (W.  Meyer,  1899),  zeigt  das  Baucbfell  nocb 
andere  Yarietaten,  welcbe  ebenfalls  in  den  Entwickelungsvorganj^en  ihren  Platz 
finden.  Es  kommt  vor,  dass  mebrere  oder  sammtlicbe  Verwachsungsvorgange 
ansbleiben;  man  spricbt  dann  von  einem  Mesenterium  commune.  Dabei  kann 
der  Darm  entweder  normal  gelagert  sein,  oder  es  kann  aucb  die  Ueberwanderung 
des  Caecum  nacb  recbts  mebr  oder  weniger  ausbleiben. 

Nicbt  in  dem  Yerlaufe  der  normalen  Entwickelung  begriindete  Yarietaten 
sind  solcbe,  bei  welcben  der  ganze  Darmcanal  oder  Tbeile  desselben  eine  der 
gewobnlicben  gerade  entgegengesetzte  Lage  baben,  Situs  inversus. 

Die  mesenterialen  Flatten  konnen  sebr  lang  sein,  was  die  Entstebung  regel- 
widriger  Lagerung  begiinstigt,  sie  konnen  aucb  abnorm  kurz  werden. 

5.    Kleinere,  isolirt  stehende  Eingeweide. 

Die  nan  zu  betrachtenden  kleineren  Eingeweide  sind  nur  schwierig  im 
System  unterzubringen ,  was  sich  darin  kand  giebt,  dass  man  sie  in  den 
▼erschiedenen  Lehrbuchern  an  verschiedene  Orte  gestellt  findet,  je  nachdem 
der  Antor  den  einen  oder  den  anderen  der  moglichen  Gesichtspunkte  bevor- 
zngt.  Die  Schwierigkeiten  entsteben  dadurcb,  dass  die  Organe  entweder  in 
ihrer  phylogenetiscben  Herkunft,  oder  in  ibrer  frdbesten  oder  sp&teren  Ent- 
wickelung, oder  in  ibrer  Function,  oder  in  alien  diesen  Dingen  mit  einander 
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nocb  Kftthsel  bergen.  Zwei  von  ihiieii  yereinigen  flberdies  in  sich  Gebilde 
yerschiedener  HerkanfL  Es  mag  daher  gestattet  sein,  sie  yorl&ufig,  beyor 
etwas  wirklich  AbschliesseDdes  fiber  sie  bekannt  sein  wird,  bier  gewisser- 
maassen  als  Anbang  znr  Eingeweidelebre  zusammenznstellen. 

Zwiscben  dreien  yon  ihnen  bestebt  allerdings  insofern  sine  Yerwandt- 
acbaft,  ala  sie  Abkommlinge  des  Darmrobres  resp.  seines  Eiemenapparates 
sind,  es  ist  dies  Hypopbysis  cerebri,  61.  tbyreoidea  und  Tbymns.  Wenn 
Enpffer  (1892)  Recbt  bat,  gebort  ancb  die  Milz  in  die  gleicbe  Eategorie. 
Freilicb  darf  nicbt  yerscbwiegen  werden,  dass  gegen  diese  Auffassung  manche 
Forscber,  zuletzt  Eollmann  (1900)  entscbieden  StelluDg  nebmen.  Die 
Nebenniere  gebt  in  einem  wesentlicben  Tbeile  ibres  Aufbanes  anf  die  Ur- 
niere  zurCLck,  wodurcb  sie  sicb  dem  Urogenitalapparate  anscbliessi. 

Hirnanbang,  Hypophysis  cerebri. 

Entstebt  ans  zwei  ydllig  yerscbiedenen  Anlagen,  einer  Ausstfdpnng  des 
Ektoderms  an  der  Grenze  zwiscben  Mundbucbt  und  Yorderdarm  und  einer 
Aussttllpung  des  Gebims  am  Boden  des  zweiten  Gebimbl&scbens.  Die  beiden 
legen  sicb  an  einander,  und  wabrend  der  Zusammenbang  mit  dem  Gebim 
durcb  das  Infuudibulum  gewabrt  bleibt,  gebt  der  mit  der  Mundbucbt  durch 
die  Entwickelung  der  Scb&delbasis  yerloren.  Das  fertige  Orgran  liegt  in  der 
Fossa  bypopbyseos  des  TClrkensattels.  Es  zerfftllt  nacb  dem  Gesagten  in 
zwei  Lappen,  einen  yorderen  und  einen  binteren  (Lobus  ant.,  post.). 
Dieselben  sind  ausserlicb  nur  undeutlicb  yon  einander  abgegrenzt,  auf  Durch- 
scbnitten  bebt  sicb  jedocb  die  etwas  bellere  F§rbung  des  binteren  Lappens 
gegen  die  mebr  rdtblicbe  des  yorderen  meist  deutlicb  ab.  Aucb  bilden 
weite  Yenenlumina  eine  Grenze  zwiscben  beiden.  Die  Substanz  des  Yorder- 
lappens  ziebt  sicb  nocb  eine  Strecke  weit  an  der  Yorderseite  des  Stieles  in 
die  Hobe.  Der  bintere  Lappen  und  der  Stiel,  die  Abk5mmlinge  des  Gebimes, 
besteben  aus  zurtlckgebildetem  Neryengewebe.  Der  yordere  Lappen  ist  yon 
drtLsigem  Ausseben,  er  bestebt  aus  gewundenen  Schlaucben  obne  Lumen, 
deren  cubiscbe  Zellen  denen  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  ftbneln.  Die 
dem  binteren  Lappen  zunftcbst  gelegene  Partie  zeigt  zuweilen  mit  einem 
Hoblraum  yersebene  Lappcben,  welcbe  frappant  denen  der  Scbilddrflse 
gleicben  konnen.  Function  unbekannt,  yielleicbt  in  einer  gewissen  Corre- 
lation zu  der  Gl.  tbyreoidea.  (Siebe  Atlas,  Abbildung  des  Medianscbnittes 
yon  Gebim  und  Scbftdel.) 

Die  Auskleidung  der  Eiementascben  wird  scbon  yon  der  altesten  pbylo- 
genetiscben  Zeit  ber  als  Bildungsst&tte  ffLr  mebr  oder  minder  bedeutungs- 
yolle  Organe  benutzt,  yon  welcben  die  einen  yon  der  yentralen,  die  anderen 
yon  der  dorsalen  Seite  beryorsprossen ,  welcbe  aus  mebreren  Anlagen  zu- 
sammenfliessen  konnen,  oder  nur  aus  einer  Aussttdpung  beryorgeben.  Die 
obersten  werden  ftlr  Tbeile  des  Obres  und  die  Gaumenmandel  benutzt,  die 
tiefer  gelegenen  fOr  die  nun  zu  betracbtenden  Gl.  tbyreoidea  und  Thymus. 

ScbilddrtLse,  Glandula  tbyreoidea. 

Sie  bildet  sicb  nacb  Art  einer  yer&stelten  Drfise  und  gebt  aus  drei 
Anlagen,  einer  medianen  und  zwei  seitlicben  beryor.     Die  erstere  entstebt 
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auB  einer  EinBttlLpang  zwiscben  den  beiden  zweiten  Eiemenbogen,  die  letzteren 
sind  Yon  der  yierten  Kiementascbe  abzuleiten.  Das  Foramen  caecum  der 
ZuDge  (S.  247)  zeigt  nocb  beim  £rwacbsenen  den  Punkt  an,  von  dem  ans 
die  Entwickelong  der  medianen  Anlage  Yor  sicb  gegangen  ist,  wftbrend  der 
lange  Gang,  der  von  da  aus  an  dem  definitiven  Standorte  der  Druse  abw&rts 
fiihrt  (Ductus  tbyreoglossus,  His,  1885, 1891),  ganz  oder  zum  grossten  Theile 
Terscbwunden  ist.  Die  seitlicben  Anlagen  entfernen  sicb  weniger  weit 
Yom  Orte  ihrer  Entstebung,  welcber  in  der  Uobe  des  Keblkopfeingan'ges 
gelegen  ist. 

Als  fertiges  Organ  stellt  die  DrCLse  einen  unpaarigen  Kdrper  dar,  yon 
gelbrotber  Farbe  und  weicber  Consistenz.  Ibre  symmetriscben  Seitenlappen, 
Lobus  dexter  und  sinister,  liegen  an  den  Seitenfl&cben  des  Keblkopfes  258, 1. 
and  Fbarynx,  indess  das  Mittelsttlck,  Isthmus,  die  drei  bis  vier  obersten 
Tracbeairinge  bedeckt.  Das  Mittelstuck  kann  feblen  und  die  Druse  in  zwei 
paarige  Tbeilezerf alien;  in  anderen  und  zwar  sebrbaufigenF&llenerbebt  sicb 
ans  dem  Mitteistilck  ein  mittlerer  Lappen,  Lobus  pyramidalis,  der  bis  258,  II. 
zum  oberen  Rande  des  Keblkopfes  oder  bis  zum  Zungenbein  reicben  kann  und 
meistens  links,  seltener  recbts  von  der  medianen  Kante  der  Cart,  tbyreoidea 
oder  auf  dieser  Kante  liegt.  £r  setzt  sicb  nacb  oben  ofters  in  ein  b&utiges, 
blind  endendes  Robr  fort,  den  Rest  des  Ductus  tbyreoglossus  (His,  1885). 
Der  obere  Tbeii  des  mittleren  Lappens  kann  durcb  einen,  der  Drusenkapsel 
angeborigen  platten  Muskel,  Muse,  levator  gland,  tbyreoideae,  ersetzt 
sein,  mittelst  dessen  die  ScbilddrOse  an  der  Cart  tbyreoidea  oder  am  Zungen- 
bein bangt.     (S.  oben  S.  176.) 

An  der  binteren  Fl&cbe  der  Seitenlappen  findet  man  nicbt  weit  von 
dessen  unterem  Rande  in  der  Nabe  der  A.  tbyr.  inf.  regelm&ssig  ein  Epitbel- 
korpercben.  Gland,  paratbyreoidea  (Sandstrdm,  1880,  Kobn,  1895, 
1900,  Groscbuff,  1896  u.  A.),  ein  kleines,  linsenformiges  Gebilde  yon  rotb- 
brauner  Farbe.  Dasselbe  geht  aus  der  dorsocranialen  Wand  der  yierten 
Kiementascbe  bervor.  Es  bestebt  aus  verzweigten  Zellbalken  und  dtirfte 
eine  der  GL  tbyreoidea  &bnlicbe  Function  baben. 

In  dem  Bindegewebe,  welcbes  die  Tbyreoidea  mit  den  Knorpeln  des 
Respirationsapparates  yerbindet,  zeicbnen  sicb  drei  straSere  B&nder,  Ligg. 
glandulae  tbyreoideae,  zwei  starkere  seitlicbe  und  ein  scbw&cberes 
mittleres,  aus. 

Ein  reicblicb  yon  elastiscbeu  Fasern  durcbzogenes  Bindegewebe  um- 
bullt  die  Drjlse  und  sendet  dtinne  und  lockere  Scbeidewande  in  das  Innere 
derselben,  die  das  Parencbym  in  grossere,  diese  wieder  in  kleinere  Lftppcben 
abtbeilen.  Die  letzteren  sind  r5tblicbgelb  und  aus  DrCLsenblasen  yon  sebr 
yerscbiedenen  Dimensionen,  0,015  bis  0,15  mm,  zusammengesetzt.  DieBlasen,  258,  111. 
Abkdmmlinge  der  yerastelten  Anlage,  baben  sicb  gegen  einander  yollig 
gescblossen;  sie  besteben  im  normalen  Zustande  aus  einer  sebr  f einen  Basal- 
membran,  an  deren  Innenfl&cbe  eine  Scbicbte  niedriger,  cylindriscber  Zellen 
liegt,  und  einer  yollkommen  wasserbelien  Flussigkeit,  die  mit  Alkobol  sowie 
mit  Essigs&ure  gerinnt.  Die  bistologiscbe  Umwandlung,  yielleicbt  aucb 
Zerstorung  der  Epitbelzellen,  bewirkt  es,  dass  der  Inbalt  der  Blasen  eine 
colloide  BescbaSenbeit  annimmt.  Die  mit  Yerfliissigung  der  Colloidmasse 
yerbundene  Yergrosserung  der  Blasen  fflbrt  zum  Cystenkropf. 
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Anffallend  ist  das  yerh&ltnissm&saig  bedentende  Ealiber  der  Arterien, 
welche,  zwei  an  jeder  Seite,  der  Thyreoidea  Blut  zufCQiren.  Die  Capillar- 
gef&sse  umspinnen  die  DriLsenblasen  mit  engmaschigen  Netzen  und  sind 
der  Wand  dieser  letzteren  so  nahe  angeschmiegt,  wie  irgend  moglicb.  Die 
Lymphgef&sse  nehmen  ihren  TJrsprung  in  dem  Bindegewebe,  welches  die 
DrUsenblasen  umgiebt,  sie  konnen  Colloidsubstanz  entbalten.  Yon  der  feineren 
Yertheilung  und  Endigung  der  Nerven  weiss  man  nichts  Naheres. 

Ueber  die  Function  der  SchilddrtLse  war  man  bis  in  die  nenere  Zeit 
ohne  jede  Kenntniss,  selbst  ohne  Yermuthung,  bis  Yon  cbirurgischer  Seite 
(Kocher)  anf  die  Eachexia  stramipriva  aufmerksam  gemacht  wurde,  ein 
Leiden,  welches  sich  h&ufig,  besonders  bei  jfingeren  Personen,  einstellt,  wenn 
man  sie  der  ganzen  Schilddruse  beraabt.  Es  scheint  danach,  als  ob  die 
Schilddruse  irgend  eine  Function  habe,  durch  welche  sie  die  richtige  Mischun^ 
des  Blutes  aufrecht  erh&lt  und  so  den  Eintritt  jener  Eachexie  yerhindert. 
Man  hat  in  ihr  zwei  Basen  und  eine  Jodverbindung,  das  Thyro]odin  (Baa- 
mann),  nachgewiesen. 

Yarietaten.  Sie  sind  im  Gange  der  Entwickelung  des  Organes  begrandet. 
Jeder  der  drei  Lappen  kann  fehlen.  Han  beobachtet  h&ufig  Nebenschild- 
drusen,  Gl.  thyr.  access oriae.  Man  kann  den  Weg  des  Mittellappens  Yom 
Foramen  caecum  der  Zunge  bis  zum  Isthmus  der  Driise  in  kleinen  hii*sekom-  bis 
bobnengi'ossen,  gelegentlich  stehen  gebliebenen  Driisenresten  vei-folgen.  Die  obersten 
(Gl.  tbyr.  access,  suprahyoideae)  sind  zwischen  oder  in  die  Mm.  geniohyoidei  ein- 
gelagert,  dann  folgen  solcbe  im  Zungenbeinkorper  oder  in  seiner  n&chsten  Nahe, 
endlicb  unter  ihm  gelegene  (Streckeisen,  1886).  —  Seitlich  findet  man  zuweilen 
ebenfalls  Nebenschilddrusen,  welche  den  seitlichen  Anlagen  entstammen.  Sie  sind 
nicbt  zu  verwechseln  mit  den  erwahnten  EpithelkOrperchen.  Nebenschilddrusen,- 
welche  unter  der  normalen  Driise  bis  zum  Aortenbogen  herab  beschrieben  werden, 
erklaren  sich  nach  Wolf  ler  (1880)  durch  die  innigen  topographischen  Beziehungen 
der  ersten  Anlage  der  Schilddruse  zum  Aortenbulbus. 

Bries,  Thymus. 

Bildet  sich  als  hohle  epitheliale  AusstCQpung  der  dritten  Eiementasche. 
Die  Anlage  w&chst  in  die  L&nge,  treibt  solide  Sprossen  und  legt  sich  aaf 
den  in  der  Nahe  des  Entstehungsortes  gelegenen  HerzbeuteL  Gelangt  in 
der  Folge  das  Herz  yom  Raise  in  die  Brusthohle  hinein,  dann  folgt  auch 
das  untere  Ende  der  Thymus  dorthin.  Der  Zusammenhang  mit  der 
Kiementasche  wird  unterbrochen;  allm&lig  yerschwindet  das  epitheliale  Ge- 
webe  des  Organs  und  wird  durch  lymphoide  Gebilde  ersetzt. 

Beim  geborenen  Menschen  erscheint  die  Thymusdruse  platt,  yon  rosiger 
Farbung,  durch  die  oberfl&chliche  Eintheilung  in  Lappen  und  L&ppchen  an 
den  Ban  der  Speicheldriisen  erinnernd,  und  besteht  aus  zwei  einigermaassen 
259, 1,  symmetrischen  Abtheilungen,  Lobus  dexter  und  sinister,  welche  dicht 
neben  einander  yor  dem  Herzbeutel  und  den  grossen  Gefassst&mmen  in  dem 
Mediastinum  anticum  gelegen  sind  und  lang  ausgezogen  nach  dem  Halse 
bis  zum  uuteren  Rande  der  Schilddrfise  aufsteigen.  Die  Seitenh&lften  sind 
nur  durch  Bindegewebe  und  durch  die  beiden  gemeinsamen  Gef&ssst&mme 
mit  einander  yerbunden,  und  so  l&sst  sich  auch  jede  derselben  haufig  in 
gesonderte  Abtheilungen  zerlegen. 

Es  ist  eine  EligenthtLmlichkeit  der  Thymusdrtise,  aus  der  man  einen 
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Antheil  derselben  an  derBildnng  der  morphologischen  Elemente,  insbesondere 
des  Blutes,  erschlossen  hat,  dass  sie  nur  ungef&hr  so  lange  besteht,  als  der 
OrganismuB  im  Wachsen  begriSen  ist,  und  dass  sie  nnr  in  den  ersten  Lebens- 
iabren  mit  dem  ilbrigen  Kdrper,  wenn  auch  langsamer  als  dieser,  an  Yolnmen 
zunimmt,  dann  aber  ziemlich  station&r  bleibt.  Uebrigens  schwankt  auch 
bei  gut  gen&hrten  Neugeborenen  ihr  Gewicht  zwischen  5  und  25  g.  Nach 
der  PubertatsentwickeluDg  geht  sie  durch  Yerfettnng  zu  Grunde,  doch  er- 
halten  sich  in  dem  Fette  stets  grossere  oder  kleinere  Reste  von  lymphoider 
Substanz  (Waldeyer,  1890).  Auch  die  Form  der  ThymusdrQse  geht  nicht 
verloren,  sie  erh&lt  sich  in  dem  mehr  oder  minder  dentlich  begrenzten  Fett- 
kdrper,  welcher  aus  ihr  entsteht. 

Histologisch  besteht  das  Organ  aus  conglobirtem  Gewebe  (S.  235),  259,11. 
d.  h.  aus  feinen  Bindegewebsnetzen ,  in  welche  Leukocyten  eingeschlossen 
sind.  Im  Centrum  der  Lftppchen,  wo  man  Yermehrungserscheinungen  der 
Leukocyten  beobachtet,  ist  das  Netz  h&ufig  schlecht  ausgebildet,  und  die 
Leukocyten  werden  yon  Flnssigkeit  aufgeschl&mmt,  so  dass  die  Lftppchen 
das  Aussehen  dickwandiger,  von  milchigem  Secret  erfOllter  Bl&schen  ge- 
winnen. 

Ein  eigenthtunliches  mikroskopisches  Element  der  ThymusdrtLse  sind 
concentrische,  sog.  H  a  s  s  a  11 '  sche  Korperchen.  Sie  sind  yon  zelliger  Zusammen- 
setzung  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  man  in  ihnen  Ileste  der 
frQher  yorhandenen  epithelialen  Structur  zu  sehen  hat. 

An  der  Spitze  der  Thymus  an  der  Stelle,  an  welcher  die  A.  thyr.  inf. 
in  die  Schilddriise  eintreten  will,  findet  sich  jederselts  ein  fthnliches  Epithel- 
korperchen  (Parathymus,  Groschuff,  1896),  wie  sie  als  Gl.  para- 
thyreoidea  yorhin  erwfthnt  wurden.  Es  entstammt  der  dritten  Kiementasche. 
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Wie  oben  schon  erwahnt  wurde,  ftlhrt  Eupffer  (1892)  die  Milz  auf 
den  Darmcanal  zurClck  und  zwar  auf  ein  dem  Pancreas  gleichwerthiges 
Diyertikel  der  yentralen  Seite  des  Mitteldarmes.  Wie  bei  der  Thymusdriise, 
sollen  auch  hier  die  epithelialen  Elemente  durch  lymphoide  ersetzt  werden. 
Andere  lassen  sie  aus  einer  Yerdickuug  des  Colomepithels  mit  einer  Wucherung 
des  Urdarmgekroses  hervorgehen  (s.  oben).  Eine  Entscheidung  ist  deshalb 
schwierig,  weil  die  lymphoide  Umwandlung  schon  in  sehr  f ruber  Zeit  statt- 
findet  WUrde  die  erstere  Ansicht  die  richtige  sein,  dann  hUtte  sich  die 
Milz  an  Thyreoidea  und  Thymus,  welche  ebenfalls  entodermalen  Ursprungs 
sind,  anzureihen. 

Die  ausgebildete  Milz  hat  eine  blaurothe  Farbe  und  ist  yon  weicher 
BeschaSenheit.  Ihre  Form  wird  beeinflusst  yon  den  benachbarten  Organen. 
Man  findet  sie  in  dem  linken  oberen  Theile  der  Bauchhohle,  yor  der  neunten, 
zehnten  und  elften  Rippe,  mit  ihrer  Iftugsten  Axe  diesen  nahezu  parallel  191.  192. 
gestellt,  wo  sie  einerseits  an  das  Zwerchfell,  andererseits  an  den  Fundus 
des  Magens  grenzt.  Sie  hat  die  Form  eines  Tetraeders,  dessen  Basis  dem  260. 
Zwerchfell,  dessen  Spitze  dem  Inneren  der  Bauchhohle  zugekehrt  ist  (Cun- 
ningham, 1895).     Die  Basis  ist  die  Facies  diaphragmatica;  sie  ist 
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nach  der  Wdlbang  des  Zwerchfelles  gebogen;  da  die  Yorderfl&clie  eine  ent- 
sprechende  Biegung  zeigt,  so  hat  die  ganze  Milz  eine  con vex-con cave  Geatalt. 
Die  nach  dem  Inneren  der  Baachhdhle  gekehrte  Fl&che  l&Bst  Yon  der  Spitxe 
des  Tetradders  aus  drei  Kanten  abgehen,  welche  zu  drei  Ecken  des  Randes 
hingehen  and  drei  Fl&chen  Yon  einander  trennen,  Facies  gastrica,  znr 
Anlagerung  an  den  Magenfundus,  Facies  reiialis,  zur  Anlagemng  an  die 
Yorderfl&che  der  linken  Niere,  Facies  basalis,  zur  Anlagerung  an  den 
Schwanz  dee  Pancreas  und  die  Flexura  coli  sinistra.  Die  drei  Ecken  der 
Milz  stossen  in  drei  sch&rferen  oder  gerundeteren  Randern  zusammen,  einem 
medialen,  unteren  und  lateralen.  Der  letztere  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  er  stets  einen  oder  mehrere  Einschnitte  zeigt,  welche  seichter  oder  tiefer 
sein  kdnnen.  Die  beschriebene  Form  findet  man  mit  Sicherheit  nur  an  in 
situ  geharteten  Organen,  Milzen,  welche  man  bei  Sectionen  herausninunt, 
sind  sehr  h&ufig  so  weich,  dass  sie  eine  platte,  kuchenf ormige  Gestalt  annehmen. 

Die  Grdsse  der  Milz  schwankt  sehr,  im  Mittel  kann  man  die  lAnge  za 
12  bis  13  cm,  die  Breite  zu  8  cm  und  die  Dicke  zu  3  cm  annehmen. 

Die  Gefasse,  A.  und  V.  lienalis,  treten  in  einem  Hilus  in  die  Milz  ein, 
welcher  eine  Langsfurche  der  concaven  Flache  darstellt  £r  bleibt  ebenso 
wie  die  Fac.  pancreatica  von  Peritonaeum  frei,  welches  die  Hbrige  OberE&che 
255.  tLberzieht.  Dem  Netzbeutel  gehort  nur  ein  kleiner  rundlicher  Bezirk  der 
Facies  renalis  an,  die  iibrige  Bedeckung  wird  von  dem  grossen  Bauchfellaacke 
geliefert  (s.  oben  S.  344  f.). 

Der  Peritonaealuberzug,  dem  die  Milz  die  Glatte  und  den  Glanz  ihrer 
Oberflache  yerdankt,  ist  untrennbar  yerschmolzen  mit  der  derben  Hulle 
oder  Kapsel,  Albuginea,  einer  bindegewebigen  Membran  mit  elastischen 
Fasern,  deren  relative  Menge  yon  aussen  nach  innen  zunimmt,  and  mil 
glatten  Muskelfasern,  die  bei  yielen  Thieren  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
ausmachen,  beim  Menschen  spHrlich  und  auf  die  innersten  Schichten  der 
Kapsel  beschrankt  sind.  Yon  der  Eapsel  gehen  fibrose,  ebenfalls  aus  Binde- 
gewebs-,  elastischen  und  Muskelfasern  zusammengesetzte  Balken,  Trabe- 
culae,  aus,  die  mit  den  stUrkeren  Blutgef&sszweigen  das  Innere  der  Milz 
durchziehen  und  ein  festes  Gerdst  bilden,  welches  der  Maceration  widersteht, 
indess  die  feineren  Balkchen  und  die  weiche  Substanz  der  Milz,  die  Pulp  a, 
welche  die  R&ume  des  Gerustes  erftlllt,  zerstort  wird  und  ausgewaachen  oder 
ausgepresst  werden  kann.  In  der  Pulpa  aber  lassen  sich  abermals,  zunachst 
an  der  Farbci  zwei  Substanzen  unterscheiden ,  die  rothe  Pulpa  (Pulpa  im 
engeren  Sinne)  und  die  Milzfollikel,  Noduli  lymphat.  lienales 
(Malpighii),  graue,  runde  und  l&ngliche  Flecke  yon  etwa  0,5  mm  Durch- 
messer,  welche  auf  Durchschnitten  zerstreut  in  der  rothen  Pulpa  yorkommen, 
als  kugelige  Eorperchen  isolirt  werden  kdnnen  und  den  Quer-  oder  den 
Langsschnitt  eines  feinen  artielien  Gef&sses  umgeben.  Das  Yerhaltniss  der 
weissen  Korperchen  zu  den  Gef&ssen  ergiebt  sich  aus  der  Yerfolgung  der 
letzteren. 

Die  im  Yerh&ltniss  zum  Organ,  das  sie  yersorgen,  auffallend  weiten 
Gef&ssst&mme  der  Milz  treten  mit  ihren  primitiyen  Aesten,  6  bis  12  an  der 
Zahl,  in  das  Organ  ein;  sie  anastomosiren  nicht  unter  einander  und  haben 
auoh  im  Inneren  der  Milz  ihre  besonderen  Yer&stelungsbezirke.  Anfangs 
yerzweigen  sich  Arterien  und  Yenen  mit  einander  in  gemeinschaftlichen 
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Scheiden.  Hat  der  Durchmesser  der  Arterien,  dorch  raach  wiederholte 
Theilnngen,  sich  bis  anf  etwa  0,2  mm  yerjtLngt,  so  trennen  sich  die  Wege 
der  beiderlei  Gef&sse  and  zugleich  wandelt  sich  die  Adventitia  der  Arterien 
in  conglobirtes  Gewebe  um.  Die  Follikel  sind  nichts  anderes  als  kugelige 
oder  etwas  gestreckte  Anschwellungen  dieser  conglobirten  Scbeide,  bald 
solid,  bald  im  Inneren  yerflussigt,  yon  spftrlichen  Capillarnetzen  durchzogen. 
Aus  den  mit  conglobirten  Scheiden  yersehenen  Zweigen  gehen  dnrch  pldtzliche 
Theilang  in  eine  Anzahl  yon  Aesten,  Penicilli,  die  capillaren  Arterien  260,  ill. 
heryor.  Diese  treten  in  einen  kleinen  yon  Trabekeln  umschlossenen  Raum 
der  rothen  Pnlpa  (Lobnlas  lienis,  Mall,  1898)  ein,  yon  wo  aus  das  Bint  in 
die  Yenen  ilbertritt,  welche  in  den  Trabekeln  selbst  yerlaufen.  Die  rothe 
Pnlpa  ist  dem  conglobirten  Gewebe  yerwandt  darin,  dass  sie  ebenfalls  yon 
feinen,  netzformig  yerbundenen  Bindegewebsf&den  durchsetzt  ist,  die  mit 
dem  Bindegewebe  der  groberen  Balken,  der  Arterienscheiden  und  der  Follikel 
zusammenhangen^  Aber  in  den  LfLcken  dieses  Netzes  finden  sich  nicht  bloss 
die  den  Lymphkorperchen  fthnlichen  Zellen,  sondem  anch  farbige  Blut- 
korperchen,  sowie  Zellen,  welche  mit  Tr&mmern  yon  solchen  beladen  sind. 
Aasserdem  enthftlt  die  Pnlpa  anch  Pigment.  Die  capillaren  Yenen,  welche 
in  der  Pulpa  entstehen,  sind  weite  dtinnwandige  Gcfasse,  welche  Plexus 
bilden.  BeztLglich  des  Ueberganges  der  capillaren  Arterien  in  die  capillaren 
Yenen  bestehen  zwei  Ansichten.  Nach  der  einen  tritt  das  Blut  aus  den 
Enden  der  Arterien  in  die  rothe  Pulpa,  wo  es  sich,  wie  Flussigkeit  in  einem 
Sandhaafen,  Wege  zwischen  den  kugeligen  Elementen  der  Pulpa  sncht. 
(Freie  Blutbahn.)  Nach  der  anderen  sollen  die  Arterien  durch  engere  Yer- 
bindungsstilcke  onmittelbar  in  die  Yenenplexus  einmunden  (Thorn  a,  1899). 
(Geschlossene  Blutbahn.)  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  letztere  Ansicht 
richtig  ist,  ist  grdsser.  Die  Wand  der  beschriebenen  Yenenplexus  ist  yon 
besonderem  Ban.  Das  Endothel,  welches  sie  auskleidet,  besteht  aus  sehr 
langgestreckten  Zellen,  in  welchen  sich  der  Kern  stark  nach  dem  Gef&ss- 
lumen  hin  yorwolbt.  Es  hat  den  Anschein,  als  seien  sie  weniger  fest  mit 
einander  yerbunden,  wie  die  Endothelien  anderer  Gefasse.  Unter  ihnen 
folgt  ein  ftusserst  feines  elastisches  H&utchen,  welches  auch  fehlen  kann  und 
elastische  Ereisfasem  (y.  Ebner,  y.  Schumacher,  1899).  Eine  solche 
Wand  ist  in  besonders  hohem  Grade  durchl&ssig  und  es  kann  durch  sie 
nicht  nur  Blutplasma,  sondem  es  k5nnen  auch  geformte  Elemente  des  Blutes 
in  die  Pulpa  hineingelangen. 

Die  Arterien  der  Milz  sind,  wie  schon  erwahnt,  yon  betrachtlichem 
Ealiber.  Die  Wand  der  Yenen  ist  besonders  in  nig  mit  der  Umgebung  yer- 
wachsen  (Kultschitzky,  1895).  Die  Lymphgef&sse  gehen  mit  den  Blut- 
gefftsden,  die  Neryen  sind  sympathischer  Natur.  Was  die  Function  der 
Milz  anbelangt,  so  kann  man  als  sicher  ansehen,  dass  sie  beim  erwachsenen 
Menschen  nicht  dazu  benutzt  wird,  Erythrocyten  zu  erzeugen,  doch  dCLrfte 
ihr  die  Elrzeugung  yon  Leukoc^ten  nicht  abzusprechen  sein.  Yielleicht 
ist  die  Milz  auch  auf  die  Zusammensetzung  der  Blutfl&ssigkeit  nicht  ohne 
Einflnss. 

Die  beste  Ausbildung  zeigt  die  Milz  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre. 
Bei  Greisen  wird  sie  klein  und  welk. 

Yarietftten  bestehen  hauptsachlicli  im  Auftreten  von  Nebenmilzen.    Die- 

Merkel-Uenle,  OrundrisB.  28 


354  Nebenniere. 

selben  Bind  abgescbniirte  Theile  des  Hauptorganes.  8ie  sind  linsen-  bis  wallniiss- 
groBB  und  konnen  in  der  Einzahl  oder  in  der  Mebrzahl  (bis  zu  zwanzig)  vorbanden 
sein.  Meist  findet  man  sie  im  Hilus,  docb  hat  man  sie  auch  im  Llg.  gastrolienale. 
Omentum  majus,  Mesocolon  trans versum  und  in  der  Substanz  des  Pancreas  beob- 
achtet.    YSlIiges  Fehlen  der  Milz  ist  sehr  selten. 

Nebenniere.    Glandula  suprarenalis. 

Die  Nebennieren  entstammen  einer  doppelten  Anlage.  Die  Rinde  entBteht 
ans  dem  Genitaltheil  der  Urniere,  das  Mark  aber  entwickelt  sicb  aus  den 
Ganglienanlagen  des  Sympatbicus.  Wenn  man  will,  kann  man  die  Druse 
deshalb  auch  zu  diesem  Nerven  stellen. 

Beim  Erwachsenen  liegen  die  Nebennieren  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
sftule  fiber  odor  yor  der  oberen  Spitze  der  Niere.  Die  linke  Nebenniere 
wird  Yon  Magen  und  Pancreas  gedeckt,  die  recbte  von  der  Leber.  Mit  dem 
medialen  Theile  der  letzteren  ist  die  Vena  cava  eng  Yerbunden.  Die  Neben- 
214,  II«  nieren  sind  platt,  die  rechte  meist  stumpfwinkelig  dreiseitig,  die  linke  halb- 
mondformig,  sie  kehren  den  stumpfen  Winkel  (Apex  suprarenalis)  oder  den 
conYexen  Rand  aufwarts.    Die  Oberflache  des  Organes  ist  eben  oder  hockerig. 

Durch  Faltung  des  Parenchyms  bildet  sich  auf  der  Yorderen,  zuweilen 
261,  J.  auch  auf  der  hinteren  Flache  eine  Furche,  welche  die  Druse  Yon  der  lateralen 
zur  medialen  Spitze  durchzieht.  Aus  der  Yorderen  Furche,  die  man  aach 
als  IliluB  bezeichnet,  tritt  nach  langerem  oder  kurzerem  Yerlauf  durch  die 
Axe  der  Druse  die  V.  suprarenalis  hervor,  um  sich  in  die  V.  renalis  oder, 
rechterseits,  direct  in  die  Y.  caYa  einzusenken.  Die  st&rkeren  Yenenaste 
werden  Yon  Bundeln  glatter  Muskelfasern  begleitet.  Die  Arterien,  zahlreiche 
feine  St&mmchen,  theils  aus  der  Aorta,  theils  aus  benachbarten  Arterien- 
stammen,  treten  durch  die  Oberflache  ein  und  gehen  mit  radi&r  Yerlangerten 
Maschen  in  die  Tiefe. 

Dieser  Yerlauf  der  Blutgefasse  entspricht  dem  Yerhalten  des  Paren- 
chyms, welches  sich,  unter  einer  fibrosen  Hulle,  die  auch  elastische  und 
Muskelfasern  enthalten  kann,  in  eine  radiarstreifige  Rindensubstanz  und 
eine  compacte  oder  schwammige  Marksubstanz  scheidet.  Die  Rinden- 
substanz, Substantia  corticalis,  ist  mehr  oder  weniger  entschieden 
gelb  und  an  der  Grenze  gegen  die  Marksubstanz  braungelb.  Die  Mark- 
substanz, Substantia  medullaris,  ist  imfrischen  Zustande  hell-  oder 
grauweiss,  zuweilen  durch  starken  Blutgehalt  auch  dunkler.  In  Losungen 
der  Chroms&ure  und  deren  Salze  fftrbt  sie  sich  tief  dunkelbraun.  Sie  ist 
weicher  als  die  Rinde  und  wegen  des  in  den  centralen  Yenen  stagnirenden 
Blutes  zur  F&ulniss  und  zum  Zerfliessen  geneigt;  daher  die  Nebennieren  in 
menschlichen  Leichen  meistens  einen  centralen  Hohlraum  zeigen. 
261,  II.  Die  Zellen,  aus  welchen  sich  die  Rindensubstanz  der  Nebenniere  aufbaut, 

haben  im  Allgem einen  eine  rundliche  oder  polygonale  Gestalt,  nur  in  der 
Nahe  der  ftusseren  Oberfl&che  sind  sie  langer  gestreckt.  Dort  sind  sie  in 
rundlichen  Hohlraumen  des  Sttitzgewebes  gruppenweise  eingeschlossen 
(Zona  glomerulosa)  (2),  weiter  innen  sind  sie  zu  radiaren  Saulen  ther 
einandergeschichtet(Zona  fasciculata)  (3);  beim  erwachsenen  Menschen 
findet  man  meistens  statt  der  Saulen  Schlauche,  indem  sich  um  die  Zellen- 
strange  structurlose  Membranen  bilden,  wahrend  die  Zellen  zugleich  sich 
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▼ergroBsern,  Fett  aafnehmen  und  zum  Theil  in  Fetttropfen  umwandeln. 
Die  innerste,  dem  Mark  benachbarte  Zone  der  Rinde  zeigt  sich  in  ein  Netz 
Yon  Zellstrangen  aufgeldst  (Zona  reticularis)  (4). 

Die  Zellen  der  Marksubstanz  (5)  sind  vielfach  spindelformig,  platt 
und  regelmassig  in  netzformig  zusammenhftngende  Hohlr&ume  eingeschlossen, 
deren  Wand  yon  Lamellen  und  Fasern  gebildet  wird,  welche  von  den  6e- 
fassen  ausgehen.  Sie  entbalten  Kdrner,  welcbe  die  Trager  der  yorerwabnten, 
durcb  Bebandlung  mit  Cbromsalzen  entstebenden  braunen  Farbe  sind. 

Die  Capillargef&SBe,  in  welcbe  die  Arterien  der  Nebenniere  zerf alien, 
sind  so  zablreicb,  dass  fast  jede  einzelne  Parencbymzelle  mit  einem  solcben 
in  Berobrung  tritt.  Ibre  Mascben  sind  in  der  Rinde  langlicb,  im  Mark 
rundlicL  Aus  ibnen  geben  im  Mark  Plexus  weiter  Venen  beryor,  welcbe 
sich  rascb  zu  einer  Vena  centralis  sammeln. 

Die  Lympbgefasse  des  Organs  sind  nacb  H.  Stilling  (1887)  ausser- 
ordentlicb  zablreicb. 

Was  die  Nebennieren  ganz  besonders  auszeicbnet,  ist  ibr  Reicbtbum 

an  Neryen,  aus  marklosen  und  markbaltigen  Fasern  bestebend,  die  yon 

Zweigen  des  N.  sympatb.,  aber  aucb  der  Nn.  pbrenicus  und  yagus  dnrcb  die 

Rindensubstanz  zur  Marksubstanz  yordringen.     In  der  ersteren  senden  sie 

zu  den  Zellgruppen  des  Parencbyms  Fasern  ab,  im  letzteren  losen  sie  sicb 

in   dicbte  Geflecbte  auf,  yon   welcben   scbliesslicb  jede  einzelne  Zelle  um- 

sponnen  wird.     Aucb  mikroskopiscbe  Ganglien  werden  besonders  im  Mark 

der  Nebenniere  beobacbtet.     Die  Herkunft  des  Markes  yom  Sympatbicus 

macbt  sicb  demnacb  aucb  im  ansgebildeten  Organ  geltend.    Ueber  die  Function 

der  Nebenniere  lasst  sicb  zur  Zeit  nur  sagen,  dass  die  in  den  Markzellen 

gebildeten  Korner  in  die  Gef&sse  gelangen,  wo  sie  sicb  augenscbeinlicb  yer- 

andern  (Hultgren  und  Andersson  1899). 

Die  Nebenniere  wachst  nacli  der  Geburt  nur  noch  in  geringem  Maasse.  Ilir 
Gewicht  verhalt  eicli  zu  dem  der  Niere  beim  Neugeborenen  wie  1:3,  beim  Er- 
wachsenen  wie  1 :  28. 

Yariet^ten.  Man  beobacbtet  Gland,  suprarenales  acceBsoriae,  welche 
abgeschniirte  Partikel  der  eigentlichen  Nebennieren  sind  und  die  unmittelbar  neben 
diesen  liegen.  In  anderen  Fallen  findet  man  access.  Nebennieren  in  weiterer  £nt- 
femung  vom  Hauptorgan;  die  Lage  derselben  erklart  sich  aus  der  Entwickelung. 
Man  hat  sie  gefunden  im  Ligamentum  latum  uteri,  am  Kopfe  des  Nebenhoden,  in 
der  Nahe  der  Venen  der  Geschlechtsorgane ,  in  der  Nierenkapsel  und  in  der 
Bindensubstanz  der  Niere  selbst.  An  letzterem  Orte  sind  sie  vielleicht  haufiger, 
als  man  glaubt.  Eine  andere  Gruppe  accessorischer  Nebennieren  halt  sich  an  den 
Verlauf  des  Sympatbicus. 

VL  Sinnesapparate. 

Die  Sinnesapparate  werden  an  die  Spitze  der  Lebre  yon  den  Neryen 
gestellt,  weil  sie  die  Eingangspforten  des  Organismus  Mr  die  neryose  £r- 
regong  bilden.  Diese  wird  yon  ibnen  aus  auf  den  Wegen  der  Neryeubabnen 
in  das  Centralorgan  geleitet,  woselbst  die  Eindriicke  gesammelt  und  mit 
einander  in  der  mannigfaltigsten  Weise  yerkniLpft  werden.  So  entstebt  das 
psycbiscbe  Leben.  Dass  ein  solcbes  nur  moglicb  ist,  wenn  die  Sinnesorgane 
in  genCLgender  Weise  functioniren,  wird  durcb  einen  yon  Striimpell  (1878) 

23* 


356  Sinnesapparate. 

beBchriebenen  Fall  beleucbtet:  Ein  Mensch,  welcher  die  Sensibilit&t  am 
ganzen  Korper,  welcher  auch  Geruch  und  Geschmack  yerloren  hatte,  welcher 
ferner  auf  einem  Auge  blind,  auf  einem  Ohre  taub  war,  yerfiel  sogleich  in 
einen  tiefen  Schlaf,  wenn  man  ihm  das  sehende  Auge  and  das  horende  Ohr 
yerschloss;  es  sistirten  also  ohne  Sinneseindriicke  alle  die  bewnssten  Yer- 
richtungen  des  CentralnervensystemB. 

Beim  Menschen  unterscheidet  man  Gesicht,  Gehor,  Geruch,  Geschmack 
und  Tastsinn,  doch  erschdpfen  diese  jedem  Kinde  bekannten  ftLnf  Sinne  die 
Sache  nicht  und  man  kann  physiologisch  noch  feinere  Abtheilungen  machen, 
von  welchen  jede  ihre  besonderen  Aufnahmeorgane,  ihre  besondere  Leitung 
nach  dem  Centrum  und  ihren  Endbezirk  in  diesem  haben  muss.  In  der 
Thierreihe  kann  man  verf  olgen,  wie  sich  die  uber  dieEdrperoberfl&che  verbreitete 
allgemeine  Sinnesempfindung  in  einzelne  Apparate  sondert,  welche  sich  yer- 
mehren  und  stetig  veryoUkommnen,  wodurch  die  hoher  stehenden  Geschopfe 
aus  dem  Traumleben  der  niederen  in  ein  immer  klarer  bewusstes  Dasein  ein- 
treten.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Sinnesapparate  nicht  uberall  genau 
so  beschaSen  sind  wie  beim  Menschen,  dass  yielmehr  andere  Lebens- 
bedingungen  auch  andere  Eindrucke  und  Empfindungen  yerlangen,  doch 
konnen  wir  dies  nur  aus  gewissen  Organisationen  yermuthen,  keineswegs 
aber  genau  beurtheilen,  da  wir  uns  nattirlich  Eindrucke,  welche  wir  selbst 
nicht  empfangen,  auch  nicht  klar  yorstellen  konnen.  Auch  in  der  Aus- 
bildung  und  Empfftnglichkeit  der  einzelnen  Sinnesapparate  herrscht  keine 
Gleichm&ssigkeit  und  wir  m^ssen  sagen,  dass  yielleicht  kein  einziger  der 
Sinnesapparate  des  Menschen  die  Hdhe  erreicht,  welche  ihm  uberhaupt  zu  er- 
reichen  moglich  ist.  Immerhin  aber  erlaubt  ihm  eine  gute  und  besonders 
eine  gleichmassige  und  harmonische  Ausbildung  der  sammtlichen  Sinnes- 
organe  ftusserst  mannigfaltige  Eindrucke  aufzunehmen,  deren  Yerarbeitung 
in  einem  besonders  hoch  entwickelten  Gehirn  ihm  seine  herrschende  Stellang 
in  der  Thierwelt  sichert. 

In  ihrer  einfachsten  Form  sind  die  Aufnahmsorgane  fOr  einwirkende 
Reize  die  einfach  abgeschnitten  endigenden  Nervenfasern  selbst,  welche  ent- 
weder  ganz  frei  im  Gewebe  liegen  oder  welche  von  bindegewebigen  H&lfs- 
einrichtungen  umgeben  sind.  Bei  feinerer  Empfindung  sind  die  Enden  der 
Nervenfasern  mit  Epithelzellen  verbunden,  welche  verschiedene  Formen 
zeigen  konnen;  entweder  sind  sie  in  rundlicher  Form  in  die  allgemeine 
Epitheldecke  eingestreut  oder  sie  bilden  besonders  organisirte  epitheliale 
Organe  (Stutt-e^epit^elien),  von  kleinerer  oder  grosserer  Ausdehnung, 
welche  sich  immer  aus  cjlindrischen  Epithelien  entwickeln,  wobei  diejenigen 
Zellen,  welche  im  engeren  Sinne  den  Reiz  aufzunehmen  und  an  dieNerven- 
leitung  abzugeben  bestimmt^sind,  eine  specifische  Form  und  borsten-,  haar- 
oder  st&bchenformige  Aufs&tze  erhalten,  wahrend  die  iibrigen  als  „Stutzzellen^ 
eine  mehr  passive  Rolle  spielen  und  zufallige  Formen  zeigen,  wie  ee  der 
Raum  zwischen  den  empfindenden  Zellen  gerade  mit  sich  bringt. 

Die  einfachsten  Einrichtungen  fiir  Sinnesempfindung,  welche  fiber  die 
ganze  Kdrperoberfl&che  verbreitet  sind,  zeigen  keine  speeifische  Localisation, 
wenn  sie  auch  einmal  hier,  ein  anderes  Mai  dort  dichter  gedrangt  stehen 
kdnnen.  Die  hoher  stehenden  Organe,  welche  speeifische  Empfindungen  ver- 
mitteln,  sind  auf  einen  kleineren,    ganz  bestimmten  Raum  beschr&nkt  und 
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erBalten  Hfilfsorgane  aas  der  Umgebimg  der  eigentlicb  empfindenden  Theile, 
welche  den  ganzen  Apparat  zu  einem  sehr  complicirten  machen  konnen. 
Diese  Hulfsorgane  aiod  entweder  bestimmt,  die  Einwirkung  der  den  Reiz  ver- 
miitelnden  Medien  zn  concentriren,  oder  dazu,  das  Organ  diesem  Reiz  zuzu- 
wenden  oder  auch  dazu,  dasselbe  yor  Sch&dignng  zn  scbiitzen. 

AuBser  den  Apparaten,  welcbe  die  Eindriicke  aas  der  Aussenwelt  aof- 
nebmen,  besitzt  der  Korper  nocb  Organe  in  alien  seinen  Geweben,  welcbe 
Anfscblnss  fiber  deren  Befinden  and  Zast&nde  geben.  Da  s&mmtlicbe  6e- 
bilde  des  Edrpers  dem  Centralnerren system  gegentLber  in  gewisser  Weise 
Aassenwelt  darstellen,  so  konnen  aacb  diese  Einricbtangen  den  Sinnes- 
organen  an  die  Seite  gestellt  werden.  Sie  anterscbeiden  sicb  yon  ibnen 
keineswegs  in  principieller  Weise,  reiben  sicb  yielmebr  den  uber  die  Kdrper- 
oberflftcbe  yerbreiteten  Neryenendigangen  eng  an. 

Tastapparat.     Organon  tactu& 

Die  nan  zn  bescbreibenden  Gebilde  dienen  nicbt  allein  dem  Tastgefiibl, 
Bondem  aacb  der  Temperatarempfindang  and  dem  Scbmerzgefubl;  diese 
verscbiedenen  Sinneswabmebmangen  mi&ssen  getrennte  Aafnabmeorgane  and 
Leitangen  baben,  was  daraus  beryorgebt,  dass  die  Empfindangen  getrennt 
"von  einander  gel&bmt  werden  konnen;  welcbe  der  yorbandenen  Endorgane 
aber  Mr  diese  oder  jene  Empfindang  in  Anspracb  genommen  werden  kann, 
ist  nocb  ganz  ongewiss. 

Die  in  den  Haatdecken  yorkommenden  sensiblen  Neryenendigangen  265. 
zeigen  \e  nacb  der  Hdbe,  in  welcber  sie  liegen,  einen  yerscbiedenen  Baa. 
Ob  dies  lediglicb  daber  kommt,  dass  sicb  die  £lasseren  Einwirkangen  in  yer- 
Bchiedener  H5be  der  Haut  in  yerscbiedener  Intensit&t  geltend  macben,  oder 
ob  man  dabei  aacb  nocb  an  specifiscbe  Yerscbiedenbeiten  des  Perceptions- 
yermdgens  zu  denken  bat,  dies  muss  einstweilen  dabingestellt  bleiben. 

1.  Epidermis.     In  sie    treten  Nervenfasern   ein,    welcbe  zwischen  266,11. 
den  Zellen  des  Stratum  germinatiyum  aufsteigen,  and  nacb  mebrfacben  den- 
dritiacben  Tbeilungen  mit  kleinen  Knopf cben  frei  endigen.     Sie  sind    in 
grosser  Menge  yorbanden  und  treten  iiberall,  sowobl  zwiscben  wie  in  den 
Papillen  an  die  Oberbaut  beran. 

2.  Grenze  yon  Epidermis  and  Corium.  Die Neryenfasern ncbmen 
den  sensiblen  Eindruck  durcb  die  Yermittelung  yon  T a st zellen  auf.  Diese 
sind  beUe,  blasige,  scbarf  umrandete  Zellen  yon  meist  oyaler  Gestalt  mit 
deatlicbem  Kern,  am  welcbe  sicb  die  Neryenfaser  mit  einer  scbalenformigen 
Yerbreiterung  anlegt.  Die  Zellen  liegen  entweder  genau  auf  der  Grenze 
oder  etwas  in  die  Epidermis  oder  in  das  Corium  binein  yerscboben.  Direr 
Abstammung  nacb  sind  sie  gewobnlicbe  Epitbel zellen,  welcbe  bei  der  Ent- 
wickelung  erst  durcb  die  Berubrung  mit  der  Neryenfaser  zu  cbarakteristi- 
scben  Tastzellen  umgewandelt  werden. 

3.  Aeussere   Tbeile  des  Corium.     Tastkorpercben ,  Corpuscula  266,  266,11. 
tact  us   (Meissneri).     Oyale,  einfacbe  oder  zusammengesetzte  Korpercben, 

mit  einer  aas  mebrfacben,  kembaltigen  Lamellen  bestebenden  Hiille  yer- 
seben,  yon  welcber  aus  Scbeidew&nde  durcb  das  Innere  der  Korpercben 
gelegt  sind,  welcbe  denselben  eine  cbarakteristiscbe,  aber  unregelm&ssige  Quer- 
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streifung  verleifaen.  An  die  Korperchen  treten  eine  oder  mehrere  doppelt- 
contnrirte  Neryenfasern  heran,  welcfae  sich  theilen  nnd  im  Inneren  der 
Edrpercben  nach  Art  eines  Glomerulas  vielfach  winden.  Ihre  Endigung 
wird  yerschieden  angenommen :  in  Tastzellen  nach  Art  der  Boeben  be- 
schriebenen  (Merkel),  als  ein  Endnetz  (Dogiel,  Smirnow),  als  freie, 
kndpfcbenfdrmige  Endigungen  (Retzius,  Mazzoni).  Nach  Dogiel  Bollen 
hftafig  Fasern,  die  die  Htllle  der  Korperchen  verlassen,  als  freie  Endi- 
gungen in  das  Epithel  yordringen.  Man  findet  sie  in  den  Tastpapillen  der 
Haut  (S.  226).  An  der  Volar-  und  Plantarseite  yon  Hand  und  Fuss  kommen 
sie  in  grosser  Zahl,  aber  in  einer  yon  den  Finger-  and  Zehenspitzen  ab- 
nehmenden  Menge  yor.  Weniger  h&ufig  sind  sie  an  Hand-  und  Fussrucken, 
yereinzelt  in  der  Haut  des  Unterarmes  zu  finden.  Dann  findet  man  sie  in 
der  Brustwarze,  am  Tarsalrand  der  Augenlider,  in  der  Conjunctiya  bulbi, 
an  der  Zungenspitze  und  dem  harten  Gaumen ;  die  in  der  Haut  der  ausseren 
Genitalien  yorkommenden  Korperchen  gehdren  ebenfalls  hierher.  An  den 
letztgenannten  Stellen  stehen  die  Korperchen  nicht  alle  in  Tastpapillen,  ein 
nicht  geringer  Theil  liegt  ohne  solche  frei  in  den  ausseren  Schichten  des 
Goriums. 

4.  Tiefere  Theile  des  Goriums  und  Unterhautbindegewebe. 
IneineReihe  gehdren  die  einfachen  und  lamelldsen  Kolbenkorperchen  Cor- 
puscula  bulboidea(Krausii)  und  Corpusc.  lamellosa  (Vateri,  Pacini). 
Sie  enthalten  einen  terminalen  Axencylinder,  welcher  bandformig  abgeplattet 
ist,  eine  deutlich  nachweisbare  Scheide  zeigt  und  bald  mit  einem  rundlichen 
oder  birnformigen,  bald  mit  einem  eckigen  Knopf  abschliesst.  In  die  Yater- 
Pacinrschen  Korperchen  dringt  ausser  der  Gentralfaser  noch  eine  zweite 
feinere  Neryenfaser  ein,  welche  sich  bald  theilt  und  die  Gentralfaser  mit 
265.  einem  Plexus  umspinnt  (Sala,  Sokolow  1899).  Die  neryose  Endigung 
ist  zunachst  umschlossen  yon  einem  Innenkolben,  welcher  aus  mehreren 
Slattern  besteht,  die  an  den  beiden  schmalen  Seiten  des  Neryenfaserbandes 
in  einer  Raphe  mit  einander  yerbunden  sind.  In  den  einfacheren  Formen 
der  Krause^schen  K5rperchen  ist  dieser  Innenkolben  yon  zwei  bis  drei 
kernhaltigen  HtLllmembranen  umgeben,  welche  mit  denen  der  TastkSrperchen 
identisch  sind.  In  den  complicirteren  Formen  der  Vater  -  Pacini'schen 
Kdrperchen  schieben  sich  zwischen  den  Innenkolben  und  die  Hflllmembranen 
noch  Kapseln  ein,  welche  ihrerseits  wieder  aus  Je  zwei  endothelialen  Zellen- 
hautchen  bestehen,  durch  kurze  Pfeiler  mit  einander  yerbunden,  zwischen 
welchen  sich  circul&r  yerlaufende  Bindegewebsfasem  und  eine  lymphatische 
Flussigkeit  befinden.  In  den  inneren  Kapseln  ist  diese  FlfLssigkeit  sp&r- 
lich,  so  dass  die  beiden  zugehdrigen  Lamellen  einander  sehr  nahe  liegen. 
Je  n&her  der  Peripherie  der  Korperchen,  um  so  grdsser  wird  die  Menge  der 
Fltlssigkeit  zwischen  den  Lamellen. 

Eine  zweite  Art  der  im  Unterhautbindegewebe  yorkommenden  Neryen- 
endigungep  sind  die  yon  Ruffini  (1891,  1894)  aus  dem  Subcutangewebe 
der  Fingerbeere  beschriebenen  Endorgane.  Eine  oder  mehrere  Neryenfasern 
treten  an  das  Korperchen  heran  und  theilen  sich  in  demselben  in  eine 
tlberaus  grosse  Zahl  yon  anastomosirenden  Aesten,  welche  schliesslich  mit 
kleinen  Kndpfchen  frei  endigen.  Die  neryose  Ausbreitung  ist  in  eine  starke 
bindegewebige  Hulle  eingeschlossen. 
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In  der  Reihe  der  sensiblen  End-  oder  besser  Anfangsorgane  nebmen 
scbliesslich  die  II  a  are  eine  beryorragenae  Stelle  ein.  £ine  Nervenfaser  267,  I. 
tritt  unterbalb  der  Talgdriisenmilndang  an  den  Ilaarbalg  heran  und  um- 
giebt  ibn  bier  mit  einem  Nervenring.  Die  Fasern  enden  frei  an  der  Aussen- 
seite  der  Glasbaut.  Ob  beim  Menscben  Haare  Yorkommen,  welcbe  aucb 
iEndignngen  in  Tastzellen  besitzen,  bedarf  em  enter  Untersucbung,  an  den 
an  der  Oberlippe  der  Saugetbiere  in  Reiben  stebenden  Ilaaren,  welcbe  yon 
einem  ringformigen  Blutsinus  umgeben  sind,  aucb  anHaaren  anderer  Stellen 
findet  man  sie  in  grossen  Mengen. 

Die  feinsten  Gefilblsapparate  besitzt  der  menscblicbe  E5rper  —  abge- 
seben  yon  Lippen  und  Zungenspitze  —  in  der  Yola  manuB  und  Planta 
pedis.  Dort  ist  nicbt  allein  die  Zabl  der  freien  Endigungen,  der  Tast- 
korpercben  und  Vater-Pacini'scben  Edrpercben  besonders  gross,  sondem 
68  sind  aucb  in  den  Tastballen,  Toruli  tactiles,  nocb  besondere  Ein-  266,  I. 
ricbtnngen  fiir  die  Gefdblsempfindung  yorbanden.  Terminale  Tastballen 
sind  die  nFingerbeeren'^,  d.  b.  die  weicben  mit  Fett  gepolsterten  Yolaren 
Fingerspitzen,  woselbst  sicb  die  Papillenleisten  in  eigentbumlicben  wirbel- 
oder  scblingenformigen  Figuren  (Tastleisten)  anordnen.  Metacarpale  Tast- 
ballen zablt  man  drei,  zwiscben  den  Ansatzen  des  2.  und  3.,  3.  und  4.,  4.  und 
5.  Fingers.  Garpale  Tastballen  sind  endlicb  der  Daumen-  und  Eleinfinger- 
ballen.     An  der  Soble  yerbalten  sicb  die  Dinge  abnlicb. 

Die  zablreicben  Endigungen  in  der  Coniunctiva  und  in  den  Genitalien, 

welcbe  den  gleicben  Bau  baben,  wie  die  Tastkorpercben  der  Finger,  dienen 

uicbt  der    Tastempfindung ,    sondem   yermitteln  einerseits    nur  ein    allge- 

meines  Druckgefdbl,  andererseits  die  sogenannte  WoUustempfindung. 

Die  Nervenendigung  in  den  Tastkbrperchen  ist  noch  nicht  iiber  alle  Zweifel 
sicher  gestellt.  Da  die  Untersucliungsmittel,  mit  welchen  die  neuesten  Forschungen 
angestellt  wurden,  Gold  und  Methylenblau ,  die  endstandigen  Tastzellen  nirgends 
farben,  ist  auch  die  auf  zalilreicben  Beobachtuugen  fussende  altere  Angabe  dee 
Verf.,  das8  die  Endigmig  mit  Tastzellen  stattfande,  keineswegs  entkraftet,  wird 
vielmebr  aufrecbt  erbalten.  —  Die  Haare  im  Ganzen  werden  von  Maurer  (1895) 
fiir  die  Fortbildung  der  bei  den  wasserlebenden  Thieren  vorkommenden  Haut- 
sinnesorgane  angesehen;  von  anderer  Seite  wird  ein  solcher  Zusammenbang  in 
Abrede  gestellt  (Keibel  1896). 

Die  sensiblen  Neryenendigungen  in  inner  en  Organ  en  des  Eorpers, 
welcbe  bier  sogleicb  angescblossen  werden  soUen,  sind  meist  freie,  wie  sie  in 
der  Epidermis  yorkommen,  docb  ist  die  Art  der  Yerftstelung  den  betreSen- 
den  Organen  mit  ibren  speciellen  Yerb&ltnissen  angepasst  (Kallius  1896). 
Ausser  ibnen  findet  man  nocb  Yater-Pacini'scbe  Korpercben  an  yielen 
Stellen,  so  in  den  Mesenteriallamellen  der  Baucbboble,  an  Penis  und  Clitoris, 
an  der  Brustdrtlse,  neben  dem  Glomus  coccygeus,  dann  im  Periost  mancber 
Knocben.  Es  ist  anzunebmen,  dass  die  zuweilen  nur  zufalligen  Funde  bei 
metbodiscber  Durcbsucbung  dee  Korpers  sicb  nocb  erbeblicb  yermebren  liessen. 

Yon  besonderer  Bedeutung  sind  die  Yater-Pacini'scben  Edrpercben 
in  der  Umgebung  yieler  Gelenke,  da  sie  ein  Theil  eines  Apparates  sind, 
welcber  nocb  die  in  ibrer  Umgebung  befindlicben  Sebnen,  sowie  die  Muskeln 
umfasst.  Man  bat  es  bier  augenscbeinlicb  mit  den  Organen  des  ^Allgemein- 
gefiibles''  zu  tbun,  welcbes  die  Bewegungen  der  Glieder  regelt  und  dem 
Gebirn  yom  Zustande  der  Muskeln  des  Eorpers  Eunde  giebt. 
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In  den  Sohnen  wie  in  den  ^nskeln  findet  man  spindelfdrmige  Crebilde 
(Sehnenspindeln,  Muskelspindeln),  welche  Nervenendigungen  tragen. 
Die  ersteren  (Golgi  1880)  sind  spindelfdrmige  Abtheilangen  Yon  Sehnen- 
gewebe,  welcbe  von  einer  bindegewebigen  Hulle  umschlossen  sind.  Die  Nerren- 
f  asem  treten  in  das  Innere  der  Spindeln  ein  nnd  verbreiten  ricb  in  denselben 
netzformig.  Die  Mnskelspindeln  (Eolliker  1889  n.  A.)  sind  Bt&ndelchen 
feiner  Muskelfasem,  welcbe  von  einem  dicken  Perimysium  omscblossen 
werden,  darcb  welches  ebenfalls  Neryenfasem  eintreten.  Diese  omspinnen 
die  Muskelfasem  mit  anastomosirenden  Netzen. 


Gescbmacksorgan.    Organon  gustus. 

Die  Gebilde,  welcbe  beim  Menschen  das  Gescbmacksorgan  darstellen, 
sind  bei  den  wasserlebenden  Tbieren  liber  die  ganze  Edrperoberflacbe  ver- 
breitet.  Bei  den  in  der  Lnft  lebenden  Gescbdpfen  kdnnen  sie  sicb  in  so 
weiter  Ausdebnnng  nicbt  erbalten,  da  zu  ibrem  Functioniren  das  Ein- 
taucben  der  Enden  ihrer  Sinneszellen  in  ein  flilssiges  Medium  gebort.  Sie 
bescbranken  sicb  bier,  soweit  sie  ilberbaupt  erbalten  bleiben,  auf  die  Mund- 
bdhle  und  werden  nicbt  mebr  zu  allgemeiner  Tastempfindung  yerwendet, 
sondern  sind  zu  den  Aufnabmeorganen  der  Gescbmacksempfindung  ge- 
worden.  Diese  Gebilde  sind  kleine  Gruppen  cylindrischer  Zellen  in  der 
Form  einer  gescblossenen  Rosenknospe,  welcbe  als  Abk5mmlinge  der  tiefsten 
Scbicbte  der  Oberbaut  aufzufassen  sind.  Sie  sind  in  das  gescbicbtete 
Plattenepitbel  eingestreut  und  werden  Gescbmacksknospen  oder 
Scbmeckbecber,  Calyculi  gustatorii,  genannt.  Man  findet  sie  an 
174, 1,  den  Papillae  yallatae,  wo  sie  an  der  dem  spaltformigen  Wallgraben  suge- 
267,  n.  wandten  Seitenflftcbe  in  mebrfacben  tLber  einander  liegenden  Reiben  steben. 
Aucb  am  Wall  findet  man  yereinzelte  Exemplare.  Sodann  nehmen  sie  die 
einander  zugewandten  Seitenflachen  der  Papp.  foliatae  ein,  ferner  steben  sie 
auf  den  abgerundeten  Spitzen  yieler  Papp.  fungiformes  und  endlicb  findet 
man  sie  an  der  Unterfl&cbe  der  Epiglottis  und  an  den  Plicae  aryepiglotticae 
bis  zum  Giessbeckenknorpel  bin,  soweit  daselbst  gescbicbtetes  Plattenepitbel 
yorbanden  ist. 

Die    Behauptung    Hoffmann's    (1874),    dass    aucb   am   weichen   Gaumen 
Bchmeckbecher  stehen  sollen,  wird  vonSchaffer  (1897)  als  ein  Irrthum  bezeichnet. 

Die  Scbmeckbecber  sind  bald  breitere,  bald  scblankere  Gebilde;  sie  be- 
267,  III.  steben  aus  den  eigentlicben  Gescbmackszellen  und  den  Stiltzzellen.  Die 
ersteren  sind  scblank  und  yon  yerscbiedener  Form,  je  nacbdem  der  Kern 
der  Zelle  bdber  oder  tiefer  stebt.  Der  ftussere  Tbeil  ist  aber  stets  zuge- 
spitzt  und  endigt  in  einem  Stiftcben,  welcbes  in  den  Gescbmacksporus 
bineinsieht,  eine  ganz  kleine  Yertiefung,  welche  yon  den  Zellen  des  um- 
gebenden  geschicbteten  Plattenepitbels  gebildet  wird.  Das  centrale  Ende 
der  Gescbmackszellen  steht  nacb  der  Angabe  yon  Hermann  (1888),  welche 
yon  Gr&berg  (1899)  best&tigt  wird,  mit  quergelagerten  Zellen,  den  Basal- 
zellen,  in  Yerbindung.  Die  Stutzzellen  bilden  den  Rest  der  Gescbmacks- 
knospen und  nehmen,  yerschieden  gestaltet,  den  ganzen  noch  ubrigen 
yerf Qgbaren  Raum  ein ;  sie  durchsetzen  die  Kdrperchen  in  ihrer  ganzen  Lange. 
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Die  Neryen  der  Geschmacksorgane  erheben  ricli  aus  einem  Geflecbte, 
'w^elches  sich  unmittelbar  unter  denselben  hinziebt.  Sie  dringen  in  die 
kleinen  Korperchen  ein  und  bilden  in  denselben  einNetz,  welcbes  dieZellen 
nmspinnt  (intrabnlb&re  oder  intragemmale  Neryen).  Sie  soUen,  obne  mit 
den  Sinneszellen  in  Zusammenbang  zu  treten,  mit  kndpfcbenformigen  An- 
Bchwellungen  endigen  (Retzins  1892,  Lenbossek  1894,  Jacqnes  1894). 
Atusser  diesen  findet  man  anch  in  der  nacbsten  Umgebung  der  Gescbmacks- 
knoBpen,  im  Epitbel,  zablreicbe  knopfcbenformig  endende  (interbnlb&re, 
intergemmale)  Nervenfasem,  welcbe  lediglicb  sensibler  Natar  sein  dtLrften. 

Die  Gescbmacksnerren  b&ngen  mit  Ganglienzellen  zusammen,  welcbe 
in  den  Yerlauf  des  N.  glossopbaryngeas  in  der  Zunge  eingeschaltet  sind. 

Zn  dem  Gescbmacksapparat  der  Papp.  vallatae  and  foliatae  geboren 
Drflsen  seroser  Natur  (S.241),  welcbe  ibr  Secretin  die  Spaltranme  ergiessen, 
denen  die  Gescbmacksorgane  ibre  freien  Spitzen  zukebren.  Man  wird  nicbt 
f  eblgeben,  wenn  man  deren  Anwesenbeit  mit  der  Gescbmackswabmebmung  in 
cansalen  Zusammenbang  bringt  and  annimmt,  dass  ibr  Secret  for  die 
Li5sung  der  zn  scbmeckenden  Substanzen  Yon  Bedentung  ist.  Gmelin  (1892) 
sagt,  dass  der  Graben,  in  welcben  die  Gescbmacksorgane  miinden,  bervor- 
gegangen  sei  aus  der  Yerscbmelzong  einzelner  mit  Sinnesepitbelien  ausge- 
statteter  Drttsenausftlbmngsgange. 

Gerncbsorgan.     Organon  olfactus. 

Das  Gerncbsorgan  ist  dem  Gescbmacksorgan  insofern  abnlicb,  als  es 
eine  Umbildnng  Yon  Sinneszellen  darstellt,  welcbe  in  die  Eorperbedeckung 
eingestreut  sind.  In  ibm  ist  ein  bemerkenswertber  Fortscbritt  zn  er- 
kennen,  sowobl  was  die  Entwickelung  als  aucb  was  die  Bildung  des  fertigen 
Organes  anlangt.  Gleicb  beim  Beginn  der  Entwickelung  kann  man  an  der 
Korperoberflacbe  Yom  unter  dem  Gebim  ein  scbarf  umscbriebenes  Feld 
unterscbeiden ,  welcbes  sicb  zum  Riecbgrtibcben  gestaltet  (Fig.  16,  S.  38). 
Dasselbe  zeigt  anf&nglicb  eine  m&cbtige  Ausbildung  und  erscbeint  am  Kopfe 
eines  jungen  Embryo  wie  ein  Rtissel.  Spater  gelangt  es  in  den  obersten 
Tbeil  der  primitiyen  Mundboble,  welcbe  sicb  nacb  Ausbildung  des  Gaumens 
zor  Nasenbdble  umwandelt.  Der  respiratoriscbe  Tbeil  derselben  dient  dem 
olfactoriscben  insofern  als  Hiilfsorgan,  als  er  die  Atbmungsluft,  welcbe  die 
zu  riecbenden  Substanzen  entb&lt,  am  Sinnesepithel  yoruberfubrt.  Das 
Gerncbsorgan  nimmt  im  fertigen  Zustande  nur  nocb  ein  Feld  im  Gipfel 
der  Nasenbdble  ein,  welcbes  sicb  auf  den  obersten  Tbeil  der  Scheidewand 
and  die  oberste  Muscbel  bescbrankt.  Es  ist  bei  dem  mikrosmatiscben 
Menscben  so  klein,  dass  die  percipirende  Fl&cbe  in  beiden  Abtbeilungen  der 
Nase  im  Ganzen  nur  etwa  500  qmm  betr&gt. 

Die  zablreicben  Erkrankungen,  welcben  die  Nasenscbleimbaut  ausgesetzt 
ist,  durfte  die  Ursacbe  sein,  dass  man  das  Epitbel  des  respiratoriscben 
Tbeiles  der  Nase  in  dasjenige  des  olfactoriscben  bald  mebr,  bald  weniger 
Aeste  und  Zungen  yon  unregelmassiger  Gestalt  bineinscbieben  siebt.  Inseln 
yon  Sinnesepitbel ,  welcbe  zuweilen  in  das  benacbbarte  respiratoriscbe 
Epitbel  eingesprengt  sind,  dtlrften  ebenfalls  Reste  einer  fruberen  weiteren 
Ausbreitung  desselben  darstellen. 
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Die  Scbleimhaat  der  Regio  olfactoria    zeigt   zaweilen    einen   leichten 
Stich  ins  Graue  oder  Braune.     Die  ansgesprocben  gelbbraune  Farbe,  wie 
man  sie  bei  makrosmatiscben  S&ngetbieren  regebii&ssig]|  siebt ,  koDnte  icb 
beim  Menscben  niemals  finden. 
268,  I.  Das  Sinnesepitbel  besteht  aus  Riecbzellen  und  SttLtzzellen.  Die  ersteFen 

sind  sebr  scblanke,  stabcbenfdrmige  Gebilde,  an  welcben  die  kemfabrende 
Stelle  ausgebaacbt  ist.  An  ibrem  freien  Ende  findet  man  ein  BtLscbelcben 
sebr  zarter,  knrzer  nnd  ausserst  yerganglicber  Riecbbarcben;  mit  ibrem 
inneren  Ende  geben  sie  direct  in  Nervenfasern  uber,  welcbe  sicb  obne 
Unterbrecbang  bis  in  das  Gebirn  verfolgen  lassen.  Da  die  Riecbzellen  Ab- 
kommlinge  des  Epitbels  der  Riecbgrubcben  sind,  baben  sie  dieser  Eigen- 
scbaft  wegen  einen  anderen  Wertb,  wie  etwa  Tastzellen  oder  Gescbmacks- 
zellen,  and  man  muss  sie  den  Stabcben  der  Retina  (s.  nnten)  an  die  Seite 
stellen. 

Die  Stfttzzellen  sind  Cylinderepitbelzellen,  welcbe  in  ibrem  aosseren 
Tbeil  eine  ziemlicb  regelmassige  Form  zeigen,  welcbe  aber  in  ibrem  binter 
dem  Kern  folgenden  inneren  Tbeil  dnrcb  die  kernfubrenden  Stellen  der 
Riecbzellen  oft  in  mannigfaltiger  Weise  yerdrdckt  werden.  An  ibrem  der 
Scbleimbaut  zngewandten  Ende  tbeilt  sicb  der  Korper  der  Stiltzzellen  meist 
in  mebrere  Fusse ;  an  ibrem  freien  Ende  sind  sie  von  einem  f einen  Cuticnlar- 
saum  begrenzt.  Die  S&nme  der  einzelnen  Zellen  bilden  in  ibrer  Gesammt- 
beit  die  Membrana  limitans  olfactoria  (v.  Brunn),  welcbe  mit 
Locbem  verseben  ist,  aus  denen  die  E5pfe  der  Riecbzellen  mit  ibren 
Hftrcben  berausseben. 

Bei  I^schen  kommen  Geruchsorgane  vor,  in  welchen  die  Sinneszellen  xu. 
kleinen  knospenfomiigen  Organen  zusaramengefasst  sind,  welche  in  der  Form  den 
Geschmacksknoapen  gleiclien.  Sollte  sich  die  Angabe  Disses  (1894),  dass  anch  in 
der  Eegio  olfactoria  des  Kalbes,  der  Katze,  des  Kaninchens  knospenfonnige 
Organe  vorkommen,  bestatigen,  dann  wiirde  dadurch  ein  bemerkenswerther  Zu- 
sammenliang  mit  jenen  Befunden  an  niederen  Wirbelthieren  gefunden  sein. 

Neben  den  Riecbzellen  nnd  ibren  Fasern  findet  man  in  der  Regio 
olfactoria  aucb  sensible  yom  Trigeminus  stammende  Fasern,  welcbe  mit 
dendritiscben  Yerzweigungen  im  Epitbel  endigen.  Der  Riecbscbleimbaut  ge- 
boren,  wie  dem  Gescbmacksorgan,  eigentbUmlicbe  Drusen  an  (Bowman'scbe 
Driisen),  welcbe  von  den  Driisen  des  respiratoriscben  Tbeiles  der 
Nase  in  ibrem  Bau,  jedenfalls  aucb  in  ibrem  Secret  abweicben.  Sie  sind 
tubul5s  und  miinden  zu  mebreren  in  blasenformige  Erweiterungen  ein, 
welcbe  ibrerseits  wieder  durcb  eine  enge  OeSnung  das  Secret  an  die  Ober- 
fl&cbe  ergiessen.  Aucb  die  Mtindung  der  Drusen  in  einfacbe  Krypten 
kommt  vor  (v.  Brunn  1892). 

Die  Scbleimbaut  zeicbnet  sicb  durcb  einen  besonderen  Reicbtbum  an 
leukocytenabnlicben  Zellen  und  durcb  das  Feblen  einer  Basalmembran  unter 
dem  Epitbel  aus. 

Die  graue  oder  braunlicbe  Yerfarbung  der  Regio  olfactoria  erklart  sicb 
durcb  gelbes,  komiges  Pigment,  welcbes  sowobl  in  den  Zellen  der  Epitbel- 
scbicbten  wie  besonders  in  denen  der  Propria  Yorkommt. 

Bei  zablreicben  Wirbelthieren  bat  man  ein  zweites  Biechorgan,  das 
Jacob  sou 'ache    Organ    gefunden;   es  steht   bei  Saugern   uachst  dem  Boden   der 
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^asenhbhe  an  deren  Scheidewand.  Anch  beim  Menschen  kommt  es  zur  £nt- 
'wickelang  und  lasst  ein  Nervenstftminclien  aaagehen,  welches  sich  dem  Olfactorius 
anschliesst  (Fleischer  1879,  K511iker  1883,  His  1895).  Dasselbe  vei-schwindet 
"wieder,  auch  das  gauze  Organ  kann  schon  in  der  Emhryonalzeit  vbllig  verschwinden. 
Sleibt  es  bestehen,  dann  stellt  es  einen  kurzen  Blindsack  dar,  welcher  mit  einer 
Sorste  sondii't  werden  kann.  Sein  Eingang  findet  sich  an  der  knoi*peligen  Scheide- 
^wand ,  etwa  1  cm  oberhalb  des  Bodens  der  Nasenhbhle.  Das  Epithel  hat  an  dem 
medialen  TJmfang  des  Canals  noch  immer  das  Ansehen  des  Riechepithels,  ohne 
jedoch  SinneRzellen  zu  enthalten.  Kalkconcremeute  erweisen  die  regressive 
Metamorphose,  welche  es  durchgemacht  hat  (Merkel  1892). 


Gehdrorgan.     Organon  auditus. 

Die  erste  Spar  des  Gehororgans  erscheint  beim  Embryo  ftbnlich  wie 
die  des  Geruchsorgans,  als  eine  ektodermale  Yerdickung,  welcbe  sicb  durcb 
£insenkung  zn  einem  GrtLbcben  gestaltet.  Dabei  bleibt  es  beim  Gebor- 
organ  aber  nicbt,  sondem  es  scbliesst  sicb  dieses  zn  einem  Blascben, 
Labyrintbbl&scben.  Ans  ibm  gebt  in  der  Folge,  wie  der  Name  sagt, 
das  complicirt  gestaltete  Gehdrlabyrintb  beryor.  An  das  Blascben 
tritt  der  Homerv  beran  und  setzt  sicb  mit  seinen  in  demselben  befind- 
licben  Endigungen  in  Verbindung.  Im  Raume  des  Gebdr blascben s  finden 
sicb  in  der  Tbierreibe  allgemein  Otolitben,  meist  Kalkkrystalle,  welcbe 
dem  empfindenden  Epitbel  anfliegen. 

Das  Labyrintbblascben,  welcbes  an  der  Grenze  der  beiden  bintersten 
Gebimbl&scben  neben  dem  Medullarrobr  und  dorsal  von  der  ersten  Eiemen- 
spalte  entstebt  (Fig.  16,  S.  38),  ist  anf&nglicb  in  embryonales  Bindegewebe  ein- 
gebettet.  Spater  umgiebt  es  sicb  mit  der  knorpeligen,  dann  mit  der  knocbernen 
Obrkapsel,  welcb'  letztere  im  Felsentbeil  des  Scblafenbeines  ibren  Platz  bat. 
Das  Bl&scben  nebst  dem  Homerven  ist  das  fttr  die  Gebdrsempfindung 
unmittelbar  ndtbige  Gebilde,  es  muss  also  immer  vorbanden  sein,  wenn  ein 
Horen  in  der  beim  Menscben  bestebenden  Art  zu  Stande  kommen  soil. 
Zu  ibm  gesellt  sicb  nocb  eine  Anzabl  yon  Hulfsapparaten ,  welche  desbalb 
fur  weniger  bedeutsam  angeseben  werden  durfen,  weil  es  Tbiere  giebt, 
welcben  sie  feblen  oder  bei  welcben  sie  docb  weniger  gut  ausgebildet  sind, 
-wie  beim  Menscben.  Bei  diesem  und  den  ibm  fthnlicben  Gescbopfen  wird 
die  erste  Kiementascbe  und  ibre  Umgebung  zur  Herstellung  dieser  HtLlfs- 
apparate  benutzt.  Dieselbe  ist  eine  vom  Scblund  berkommende  tiefe  Ein- 
senkung,  welcber  eine  ganz  flacbe,  von  der  Korperoberfl&cbe  ausgebende 
entgegenkommt.  Beide  sind  von  einander  getrennt  durcb  eine  Yerschluss- 
platte,  welcbe  anf&nglicb  nur  aus  zwei  einander  berubrenden  Epitbelscbicbten 
bestebt.  Die  flacbe  aussere  Einsenkung  yertieft  sicb  dadurcb,  dass  sie  sicb 
mit  einer  Anzabl  yon  Wtdsten  umgiebt,  welcbe  endlicb  zusammenfliessen. 
In  der  Umgebung  der  inneren  tiefen  Einsenkung  bilden  sicb  kleine  Knocbelcben, 
welcbe  in  der  Folge  in  das  Lumen  der  Spalte  yortreten.  Aus  den  nacb 
aussen  yon  der  Yerscblussplatte  gelegenen  Tbeilen  wird  das  ftussere 
Obr  und  der  Sussere  Geborgang;  die  Yerscblussrlatte  selbst  wandelt 
sicb  znm  Paukenfell  um.  Aus  den  nacb  inn  en  yon  diesem  gelegenen 
Tbeilen  wird  die  Paukenboble  mit  den  Gebdrknocbelcben  und  die 
Obrtrompete,  welcbe  in  den  Scblund  mundet. 
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Am  fertigen  GebororgaiL  nnterscheidet  man  drei  Abtheilnngen :  das 
innere  Ohr,  anter  Velchem  Namen  man  das  Labyrinth  mit  seiner  Um- 
gebung  Tersteht;  das  medial  Yom  Paukenfell  gelegene  mittlere  Ohr, 
welches  Paakenhohle,  Gehorknochelchen  and  Ohrtrompete  umfasst,  and  das 
lateral  vom  Paukenfell  gelegene  aussere  Ohr. 

Ausser  der  Gehdrsempfindung  ist  im  Labyrinth  noch  eine  zweite  Em- 
pfindnng  localisirt,  nftmlich  die,  welche  der  Erhaltang  des  Gleichgewichtes 
and  der  Orientirung  des  Korpers  im  Raume  zu  dienen  hat;  ja  es  kann 
scheinen,  als  ob  das  Gehorbl&schen  yieler  Wirbelloser  gar  nicht  f&r  die 
Yermittelung  von  GehdrseindrtLcken ,  sondem  nar  als  ^statisches  Organ  ^ 
Yerwendung  fftnde.  Beim  Menschen  freilich  diirfte  eine  so  hervorragende 
Bedeutung  des  inneren  Ohres  f&r  den  Gleichgewichtssinn  nicht  mehr  vor- 
handen  sein,  doch  sind  dartLber  die  Untersuchungen  noch  keineswegs  ab- 
geschlossen. 

Der  physiologische  Weg,  welchen  die  Schallwellen  der  Laft  einschlagen, 
um  in  Nervenschwingang  umgesetzt  and  empfanden  za  werden,  ist  der, 
dass  sie  vom  ausseren  Ohr  aufgenommen  and  darch  Yermittelung  des 
Paukenfelles  auf  das  Mittelohr  tLbertragen  werden.  Durch  die  Reihe  der 
Geh5rkndchelchen  wirken  sie  auf  zwei  hinter  einander  im  Labyrinth  be- 
findliche  FlQssigkeitsausbreitangen ,  Perilympha  and  Endolympha,  deren 
Bewegung  die  Endapparate  und  damit  den  Gehdrnerven  erregt.  Die  nun 
folgende  Beschreibung  wird  sich  erst  zum  wichtigsten  Theil  des  Organes, 
den  Deriyaten  des  Labyrinthblaechens,  wenden  und  wird  dann  des  leichteren 
Yerstandnisses  wegen  dem  physiologischen  Wege  folgen  and  erst  das 
ftussere,  dann  das  mittlere  Ohr  beschreiben. 

L    Inneres  Ohr. 

Das  Labyrinthbl&schen  bleibt  in  seiner  einfachsten  Form  nar  kurze 
Zeit  erhalten;  es  treibt  Hohlsprossen  and  faltet  sich  ein,  wodurch  es  eine 
ttberaus  complicirte  Gestalt  erh&lt.  Zaerst  erscheint  ein  dorsal  gerichteter 
268,  II.  Fortsatz,  aus  welchem  der  Recessas  labyrinthi  hervorgeht.  An  der  ven- 
tralen  Seite  treibt  das  Blaschen  einen  zweiten  Fortsatz,  welcher  zum  Dactas 
cochlearis  wird.  Dann  bekommt  zwischen  beiden  die  Wand  des  Bl&schens 
Beulen,  wie  man  sie  in  einen  weichen  Hut  eindr&ckt;  zwischen  ihnen  er- 
heben  sich  flache  Falten  mit  freiem  conyexem  Rand.  Sie  erhalten  sich 
nur  diesem  Rande  zun&chst  durchg&ngigf  weiter  nach  ionen  zu  yerkleben 
sie  und  werden  dort  schliesslich  resorbirt.  Es  bleiben  dann  die  drei 
268,  III.  Ductus  semicircular  es  ubrig,  yon  welchen  D.  s.  superior  und  posterior  zuerst 
entstehen,  w&hrend  D.  s.  lateralis  nachfolgt.  Erst  wenn  die  Bogengange 
angelegt  sind,  dann  trennt  eine  medial  einspringende  Falte  das  urspriing- 
liche  S&ckchen  in  zwei  Theile,  Saccnlus,  welcher  mit  dem  Ductus  cochlearis 
in  Zusammenhang  steht,  und  Utriculus,  in  welchen  die  Bogeng&nge  mCLnden. 

Die  sammtlichen  Theile  des  ursprunglichen  Labyrinthbl&schens  h&ngen 
jedoch  trotz  ihrer  weitgehenden  Trennung  yon  einander  durch  den  Recessus 
labyrinthi  immer  unter  sich  zusammen.  Schon  yon  Anfang  an  enth&lt 
das  LabyrinthblSschen  eine  wasserhelle  Flussigkeit,  die  Endolympha. 
Dieser  ist  durch  die  Wahrung  des  Zusammenhanges  zwischen  den  Deriyaten 
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des  urBpranglichen  Blftschens  eine  Circulation  in  alien  Theilen  dee  Laby- 
rinths rndglich. 

Das  epitheliale  Labyrinthblaschen  iet  yon  embryonaler  Bindesnbstanz 
umgeben,  welche  in  ihrem  dem  Epithel  anliegenden  Tbeil  eine  d&nne  Lamelle 
als  bindegewebige  Grundlage  des  h&utigen  Labyrinthes  liefert.  An!  sie 
folgt  eine  Schicht  von  Gallertgewebe  und  auf  diese  wieder  die  Knorpel- 
kapsel,  welche  spater,  wie  gesagt,  die  kndcherne  Kapsel  liefert  Das  Gallert- 
gewebe schwindet  spater  bis  auf  geringe  Reste  areol&ren  Bindegewebes  nnd 
es  enthalt  nun  der  Raum,  welchen  es  frdher  eingenommen  hatte,  eine 
Flussigkeit,  die  erwahnte  Perilympha,  welche  mit  der  Subarachnoideal- 
fltlssigkeit  identisch  ist. 

Wegen  des  Yorhandenseins  dieses  perilymphatischen  Raumes  ist  somit 
die  knocherne  Umhullung  eine  vergroberte  und  in  einzelnen  Theilen  un-  269,  I^III. 
genaue  Wiederholung  des  eigentlichen  Labyrinthes.  Man  kann  sie  ihrer  272, 1, 
grossen  Harte  wegen  aus  dem  umgebenden  weicheren  Enochen  ausprapariren 
and  kann  sie  auch  am  macerirten  Pr&parat  mit  einer  erstarrenden  Masse 
fallen,  welche  nach  Zerstdrung  des  Knochens  ein  gutes  Bild  der  allgemeinen 
Anordnung  des  Ganzen  giebt.  Man  unterscheidet  deshalb  ein  kndchernes 
and  ein  h&utiges  Labyrinth  und  eine  genauere  Beschreibung  geht  am  besten 
von  dem  ersteren  aus.  Yorher  aber  ist  erst  des  inneren  Gehdrganges  £r- 
-vrahnung  zu  thun,  welcher  wegen  seiner  Beziehung  zum  Hornerven  mit  dem 
Labyrinth  in  engster  Yerbindung  steht. 

Innerer  Gehorgang.  Meatus  acusticus  internus.  Derinnere 
Gehdrgang  bringt  Nerven  und  Gefasse  zum  Labyrinth,  er  enthalt  auch  den 
N.  facialis,  welcher  nur  das  Schlafenbein  passirt,  ohne  etwas  mit  dem  Gehor- 
organ  zu  thun  zu  haben.  Yon  der  Schadelhohle  aus  im  Porus  acusticus 
internus  zug&nglich  (S.  54),  endet  der  Meatus  ac.  int.  in  der  Tiefe  blind. 
Der  ausgehOhlte  Grund,  Fundus,  des  Ganges  wird  durch  eine  kraftig  vor- 
txetende  Crista  transversa  in  ein  oberes  und  unteres  Feld  getheilt,  yon  269,  Y. 
-welchen  jedes  wieder  einen  niederen  yerticalen  Yorsprung  zeigt.  Es  ent- 
stehen  dadurch  yier  Gruben,  die  Area  n.  facialis  yorn  und  oben,  die 
Area  cochleae  yorn  und  unten,  eine  Area  yestibularis  sup.  und 
inf.  nach  hinten  yon  diesen  beiden.  Durch  eine  OeSnung  seines  Feldes 
tritt  der  N.  facialis  in  den  nach  ihm  benannten  Canal.  Die  Area  yest.  sup. 
entspricht  der  obereu  Spitze  der  sogleich  zu  beschreibenden  Crista  yestibuli. 
Die  Area  cochleae  ist  ein  kreisformiges  Feld  feiner  Locherchen  mit  einer 
st&rkeren  centralen OeSnung,  Foramen  centrale  cochleae.  An  dessen 
Torderen  Rand  schliesst  sich  ein  spiraliger  Streifen  yon  ebenfalls  f  ein  en 
Ldchern,  Tractus  spiralis  foraminosus;  durch  alle  werden  der 
Schnecke  Neryenfasern  zugefuhrt.  In  der  Area  yestib.  inf.  finden  sich  noch 
mehrere  Haufen  feiner  Oeffnungen  (i;^,  t;3,  v^)y  welche  yon  Zweigen  des 
N.  yestibularis  durchsetzt  werden.  Ein  einzelnes  etwas  grosseres  Lochel- 
chen,  Foramen  singulare  (t;^),  fuhrt  zur  Mac.  cribr.  inferior  des  nun 
zu  beschreibenden  Yestibulum. 

Kndchernes  Labyrinth,  Labyrinthus  osseus.  Dasselbe  liegt 
mit  seiner  medialen  Wand  dem  inneren  Gehorgang  unmittelbar  auf.  Die 
beiden  am  h&utigen  Labyrinth  yorhandenen  Abtheilungen ,  Sacculus  und 
Utriculus,   sind   am  knocheruen  nicht  getrennt,  sondern  liegen  in  einer  ge- 
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270,  I.  meinsamen   Kammer  vereinigt,  dem  Yestibulum.     An   dieses  achliessen 
269, 1- III.  gigjj  bin  ten  die  knochernen  Bogeng&nge,  vorne  die  knocheme  Schnecke  an. 

Das  ganze  Labyrinth  ist  so  orientirt,  dass  die  Schnecke  nach  ▼om 
und  nnten  sieht,  die  Bogengange  nach  oben  und  hinten  liegen. 

Die  ftussere,  der  Paukenhohle  zugekehrte  Wand  des  Yestibalnm  zeigt 
280,  !•  ein  Loch  von  Nierenform,  die  Fenestra  yestibuli.  Ueber  die  innere  Wand 
270, 1,  des  Yestibulum  zieht  eine  verticale  Firste,  Crista  vestibuli,  welche  diese 
Flache  in  zwei  seichte  Gruben  theilt,  eine  hintere,  Recessus  ellipticus, 
die  den  Utriculus,  eine  vordere,  Recessus  sphaericus,  die  den  Saccnlns 
aufnimmt.  Die  Crista  selbst  l&uft  nach  oben  in  eine  scharfe  Spitze, 
Pyramis  vestibuli,  aus;  nach  unten  spaltet  sie  sich  in  zwei  Schenkel, 
die  den  Recessus  cochlearis  einschliessen.  In  eine  schmale  Fnrche, 
Siuus  sulciformis,  setzt  sich  die  innere  MCLndung  des  Aequaeduct 
yestibuli  langs  dem  unteren  Rande  des  Recessus  ellipt.  fort.  Die  feinen 
OeSnungen  amBoden  des  inneren  Gehorganges  stellen,  Yom  Yestibulum  aus 
betrachtet,  die  Maculae  cribrosae  dar.  Durch  die  grdsste,  zu  welcher 
ein  besonderes  Can&lchen  (f)  in  der  Spitze  der  Crista  ftihrt,  die  Macula 
cribr.  sup.,  geben  der  Utriculus  und  die  benachbarten  Bogengange  ihre 
Neryen  nach  dem  inneren  Gehdrgang  ab;  eine  Macula  cr.  media  liegt  in  der 
Mitte  des  Recessus  sphaericus  und  enth&lt  die  Nerven  des  Sacculus;  eine 
Macula  cr.  in f.f  welche  mit  dem  erwahnten  For.  singulare  in  Zusammenhang 
steht,  entsendet  die  Nerven  des  hinteren  verticalen  Bogenganges. 
269,1—111.  Die  BogengHnge,  Canales  semicirculares,  sind  Canftle,  welche 

aus  der  hinteren  Wand  des  Yestibulum  entspringen  und  nach  einer  nicht 
ganz  vollstandigen  Ereistour  in  dasselbe  zuruckkehren.  Es  giebt  deren  bei 
alien  Wirbelthieren,  mit  Ausnahme  der  Cyklostomen,  drei,  entsprechend  den 
drei  durch  die  Schl&fenpyramide  zu  legenden  Normalebenen.  Ein  Bogen- 
gang,  Can.sem.  lateral.,  liegt  in  der  Horizontalebene  und  zugleich  nach 
aussen  in  der  OefEnung  des  Winkels,  den  die  beiden  anderen  einschliessen. 
Die  beiden  anderen  liegen  in  verticalen  Ebenen,  von  denen  die  eine  parallel 
der  Langsaze  der  Pyramide,  die  andere  senkrecht  gegen  dieselbe  gerichtet 
ist.  Der  Bogengang,  der  in  der  senkrecht  gegen  die  Langsaxe  gestellten 
Ebene  liegt,  ist  zugleich  der  vordere  und  hoher  gelegene  Can.  semic.  sup., 
der  parallel  der  Langsaxe  gestellte  ist  zugleich  der  hintere  und  tiefer  ge- 
legene Can.  semic.  post.  Was  das  Lumen  der  Bogengftnge  betriSt,  so 
zeigt  der  Abguss  dasselbe  etwas  abgeplattet  und  das  eine  Ende  eines  jeden 
Bogenganges  mit  einer  geringfiigigen  Erweiterung,  Ampulla,  versehen. 
Die  einander  benachbarten  Schenkel  der  verticalen  Bogengange  treten  vor  der 
Einmtlndung  zu  einem  gemeinschaftlichen  Schenkel,  Crus  commune,  zu- 
sammen,  wodurch  die  Zahl  der  OeSnungen  in  der  hinteren  Wand  des  Yestibulum 
sich  auf  funf  reducirt;  der  AmpuUenschenkel,  Crus  am  pull  are,  nimmt 
an  diesen  beiden  Bogeng&ngen  das  selbstandige  Ende  ein,  am  vorderen  verti- 
calen Bogengang  das  obere  oder  &ussere,  am  hinteren  das  untere.  Am 
horizontalen  (lateralen)  Bogengang  ist  das  vordere  Ende  das  ampullare, 
das  hintere  mdndet  einfach,  Crus  simplex. 

Aus  der  vorderen  Wand  des  Yestibulum  geht  der  Schneckencanal, 
Canalis  spiralis  cochleae,  hervor,  gleich  anfangs  durch  eine,  von  der 
inneren  Flache  des  Yestibulum  vorspringende,  unvollstandige  Scheidewand, 
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Lamina  spiralis,  unvollkommen  in  zwei  Gange  oder  Treppen,  Scala269,  IV. 
▼  estibuli  und  Scala  tympani,  getheilt.    Der  untere,  im  weiteren  Yer- 
laul  innere  dieser  6&nge,  die  Scala  tympani,  grenzt  sich  durch  eine  Art 
Schwelle,  Crista  semilunaris,  gegen  den  Boden  des  Yestibulum  ab  and  270, 1. 
zeigt  nnmittelbar  vor  derselben  die  innere  Mundung  des  Canaliculus 
cochleae.  Er  steht  mit  der  Paukenhdhle  durch  die  Fenestra  cochleae 
in  Yerbindung.     Dem  Anfange  der  Lamina  spiralis  kommt,  ohne  sie  zu  er- 
reicheUf  Yon  der  Susseren  Wand  des  Schneckencanals  ein  schmales  Plattchen, 
Lamina  spiralis  secundaria,    entgegen,  welches  zor  Scheidang  der  269,  IV. 
beiden  Scalae  beitr&gt. 

Der  Schneckencanal  isi  ein  Gebilde,  welches,  abweicbend  yon  den 
anderen  Theilen  des  Labyrinthes,  in  der  Wirbelthierreihe  ganz  allm&lig  zur 
Ausbildung  kommi  Bis  zu  den  Yogeln  herauf  ist  die  Schnecke  nur  ein 
zungenfdrmiger  Blindsack,  erst  kurz,  dann  etwas  langer,  schliesslich  leicbt 
gekriimmt.  Erst  bei  den  Saugern  zieht  or  ksich  so  stark  in  die  Lange,  dass 
er  gezwungen  ist,  sich  aufzurollen.  Im  menschlichen  Ohr  lauft  der 
Schneckencanal  eine  kurze  Strecke  frei,  leicht  aufw&rts  gebogen  und  hier  269,  I. 
entspricht  sein  oberer  Rand  dem  Tractus  spiralis  foraminosus  des  inneren 
Gehdrganges.  Dann  windet  er  sich  aufw&rts  um  eine  in  der  Horizontal- 
ebene  gelegene  Fortsetzung  des  inneren  Gehdrganges  in  2V4  bis  3  Spiral- 
touren,  yon  denen,  wie  am  Gehause  der  Gattung  Helix,  iede  folgende  enger 
ist  als  die  yorhergehende  und  jede  folgende  sich  lateralw&rts  uber  die  yor-  270,  II. 
hergehende  erhebt.  Dem  blinden  Ende  des  Canals  entspricht  die  Spitze 
der  Schnecke,  Cupula;  sie  ist  abgerundet  und  liegt  ungefahr  der  Mitte 
der  Basis  gegenilber.  Der  Durchmesser  der  letzteren  betr&gt  7  bis  8,  die 
Hdhe  der  Schnecke  4  bis  5  mm. 

Der  Stab,  der  in  der  Flucht  des  inneren  Gehdrganges  die  Schnecke  yon 
der  Basis  zur  Spitze  durchzieht,  wird  Spindel,  Modiolus,  genannt.  270,11.271,1. 
"Er  stellt  die  innere  Wand  des  Schneckencanals  dar  und  yon  ihm  aus  gehen 
die  Zwischenwande  der  Windungen  zur  ausseren  Wand  der  Schnecke;  sie 
gehen  in  den  der  Basis  naheren  Windungen  fast  unter  rechtem  Winkel  yom 
Modiolus  ab,  naher  der  Spitze  allm&lig  mehr  mit  der  ftusseren  Flache  gegen 
den  Modiolus  geneigt,  so  dass  der  Theil  der  Zwischenwand,  welcher  den 
Boden  des  letzten  blinden  Endes  des  Schneckencanals  bildet.  Lamina 
modioli,  fast  aufrecht  und  in  der  Flucht  des  Modiolus  zu  stehen  kommt.  271,  I. 
Ziemlich  in  der  Mitte  jeder  Windung  und  demnach  alternirend  mit  den 
Zwischenw&nden,  schlingt  sich  um  den  Modiolus  die  Lamina  spiralis, 
die  ungef&hr  bis  in  die  Mitte  des  Schneckencanals  yorspringt.  Am  obersten 
Ende  lost  sie  sich  yom  Modiolus  ab  und  erscheint  als  ein  frei  in  die  letzte 
Windung  ragendes  Hakchen,  Hamulus;  die  Ltlcke  zwischen  dem  Modiolus  271, 1,  III. 
und  dem  dem  Modiolus  zugewandten  Rande  des  Hamulus,  Schneckenloch, 
Helicotrema,  bleibt  oSen,  wenn  die  beiden  Scalae  durch  den  Ductus 
cochlearis,  der  sich  an  den  Ausseren  Rand  der  Lamina  spiralis  fiigt,  yon  ein- 
ander  abgeschlossen  werden,  und  yermittelt  die  Communication  der  Scalae. 

Die  Basis  modioli  steht  auf  der  Area  cochleae  des  inneren  Gehor-  270, 11. 
gauges  und  es  besteht  der  Modiolus  aus  spongioser  Enochensubstanz,  durch 
welche  die  aus  der  h&utigen  Schnecke  kommenden  Neryenfasem  yerlaufen. 
Er  yerbreitert  sich  yon  der  Spitze  der  Basis  in  dem  Maasse,  als  er  die  ihm 


368  Hautiges  Labyrintli. 

durch  die  Lamina  spiralis  zufliesseiiden  Nervenbtbidel  aafnimmt.  Die 
Nerven  treten  ans  der  Spiralplatte  kommend  in  den  Canalis  spiralis 
modioli  ein,  welcher  am  ftusseren  Umfange  des  Modiolus,  dem  Ansatz  der 
Lamina  spiralis  folgend,  entlang  laaft.  Von  ihm  ans  gelangen  sie  dann  in 
271,  n.  l&ngs  yerlaufende  Can&lchen,  Ganales  longitudinales  modioli,  welche 
sich  in  der  Area  cochleae  nach  dem  inneren  Geh5rgang  oSnen.  Auch  die 
Lamina  spiralis  ist  spongids,  da  sie  zuerst  die  anastomosirenden  Nerren- 
bilndel  aufzunehmen  hat,  welche  das  Cortische  Organ  (s.  nnten)  verlassen. 

Das  kndcherne  Labyrinth  ist  von  einem  Periost  ausgekleidet,  welches 
ans  einigen  Lagen  eines  sehr  feinen  netzformigen  Fasergewebes  besteht, 
die  mit  dem  Enochen  sehr  fest  verbunden  sind.  Es  enth&lt  Pigmentzellen 
und  zahlreiche  Blutgef&sse.  Durch  die  oben  (S.  365)  erwahnten  Binde- 
gewebsbalken  steht  es  mit  der  Aussenseite  des  hautigen  Labyrinthes  in 
Yerbindung.  Zwischen  Periost  und  h&utigem  Labyrinth  breitet  sich  der 
perilymphatische  Raum  aus.  £r  ist  yon  einem  einfachen  Plattenepithel  aus- 
gekleidet, welches  die  s&mmtlichen  an  ihn  angrenzenden  Oberfl&chen  iiberzieht. 
Die  ZeUen  enthalten,  soweit  sie  das  Periost  bedecken,  Pigmentkdmchen. 
268,  IIJ.  H&utiges  Labyrinth,  Labyrinthus  membranaceus.    Dasselbe 

besteht  aus  den  beiden  durch  den  Ductus  endolymphaticus  verbundenen 
Abtheilungen:  einerseits  Utriculus  und  Ductus  semicirculares, 
andererseits  Sacculus  und  Ductus  cochlearis,  welche  in  der  ange- 
gebenen  Weise  den  Theilen  des  knochernen  Labyrinthes  entsprechen. 

Utriculus.  Ist  eine  dtLnnwandige  Rdhre  von  ovalem  Durchschnitt, 
welche  schr&g  von  vom  und  oben  nach  hinten  und  unten  orientirt  ist. 
Man  konnte  ihn  birnformig  nennen,  indem  er  oben  mit  einem  kuppel- 
formigen  Blindsack  abschliesst,  w&hrend  sein  unteres  Ende  mit  der  AmpuUe 
des  anstossenden  Bogenganges  zusammenhangt.  Nur  die  dem  Recessus 
ellipticus  anliegende  und  mit  ihm  fest  verbundene  Seite  des  Blindsackes 
besitzt  eine  Nervenendstelle,  Macula  acustica  utriculi.  Der  ubrige  Theil 
der  Wand  ist  nervenlos.  Der  Zusammenhang  mit  dem  endolymphatischen 
Gang  wird  durch  ein  iiberaus  enges  und  feines  Canalchen  vermittelt,  den 
Ductus  utriculosaccularis. 

Ductus  semicirculares.  Die  Lage  und  Bichtung  der  hautigen 
Bogeng&nge  ist  durch  die  schon  bekannte  Gestaltung  der  knochernen 
Canale  bestimmt,  in  welchen  sie  enthalten  sind,  und  man  unterscheidet  dem- 
nach  einen  Ductus  semicircularis  superior,  posterior  and 
lateralis.  Auch  die  Lage  der  Ampullen,  Ampullae  membranaceae, 
ist  Yon  der  Beschreibung  des  knochernen  Labyrinthes  her  bekannt.  Sie 
stellen  ovale,  blasenartige  Gebilde  dar,  welche  ziemlich  rasch  yer|&ngt  in 
ihre  schlauchformigen  Bogengange  tlbergehen.  Die  AmpuUe  membr. 
superior  und  lateralis  stossen  an  einander  und  mtlnden  mittelst  eines  ge- 
meinsamen  Divertikels  in  den  oberen  Theil  des  Utriculus.  Die  Ampulla 
membr.  poster,  steht  mit  dem  unteren  Ende  des  Utriculus,  wie  schon  be- 
merkt,  durch  eine  kurze  und  enge  Rdhre  in  Yerbindung.  AUe  drei  Ampullen 
besitzen  ganz  gleichartige  Neryenendstellen,  welche  an  der  dem  conyezen 
Rande  des  Bogenganges  entsprechenden  Seite  stehen.  Die  L&ngsaxe  der- 
selben  steht  quer  zu  derjenigen  des  Canals  selbst.  Sie  stellen  eine  halb- 
mondformige  in  das  Innere  der  AmpuUe    einspringende  Falte    der  Wand 
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dar,  80  das8  an  der  ftusseren  Seiie  ein  Sulcus  ampullaris,  an  der 
inneren  eine  Crista  ampullaris  entsteht  Diese  ist  an  beiden  Enden 
etwas  verbreitert,  so  dass  sie  bisquitfdrmig  erscheint 

Die  haatigen  Bogeng&nge  sind  an  der  Wand  der  kndcbernen  and  zwar 
an  dem  vom  Krammungsmittelpnnkt  entferntesten  Theil  dieser  Wand  ange- 
heftet.  Sie  sind  betrachtlich  enger  als  die  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten 
Eoiochencan&Ie.  Nur  die  AmpuUen  fnllen  die  ampull&ren  JCrweiterungen  272, 1. 
der  knochernen  einigermaassen  ans;  demgemftss  ist  der  Unterschied  der 
Weite,  der  zwiscben  dem  eigentlichen  Robr  nnd  der  AmpuUe  bestebt,  an 
den  baatigen  Bogeng&ngen  viel  auffallender  als  an  den  kndcbernen. 

Sac  cuius.  Derselbe  ist  stark  abgeplattet  and  von  anregelm&ssiger  268,  UI. 
Form.  £r  verjCLngt  sicb  nach  nnten  allm&lig  and  gebt  in  den  Ductus 
reuniens  (Henseni)  uber,  welcber  ibn  mit  dem  Anfangstbeil  derb&utigen 
Schnecke  in  Yerbindung  setzt.  Vom  lateralen  Umfang  des  Saccolus  gebt 
der  Ductus  endolymphaticus  ab,  welcber  an  seinem  Anfang  den  er- 
w&bnten  Ductus  utriculosaccularis  aafnimmt,  darcb  welcben  ein  Ausgleicb 
der  Endolympba  beider  Abtheilungen  des  b&utigen  Labyrintbes  moglicb  ist. 
Der  Ductus  endolympbaticus  yerl&sst  darcb  den  Aquaeductos  Testibali  das 
knocbeme  Labyrintb  and  endigt  blind  in  dem  meist  etwas  erweiterten 
Saccus  endolymphaticus  zwiscben  zwei  Bl&ttern  der  Dura  mater. 
Yermutblicb  dient  dieser  Blindsack  als  Expansionsgef&ss  filr  den  Ueber- 
scbuss  an  Endolympba,  welcber  gelegentlicb  im  Labyrintb  vorbanden 
sein  wird. 

Der  Sacculus  tr&gt  seine  Macula  acustica  sacculi  an  der  Stelle, 
an  welcber  er  im  Recessus  spb&ricus  an  die  Wand  des  Yestibulum  ange- 
heftet  ist  und  ist  im  Uebrigen,  wie  der  Utriculus,  nervenlos.  Mit  der  Wand 
dieses  letzteren  ist  der  Sacculus  in  der  Ausdebnung  von  etwa  einem  Milli- 
meter sebr  fest,  aber  nicbt  untrennbar,  yerbunden. 

Ductus  cochlearis.  Der  in  der  kndcbernen  Scbnecke  gelegene 
Ductus  cocbleans  beginnt  blind,  mit  dem  Yorbofsblindsack,  Caecum  268,  III. 
▼estibulare,  welcber  im  Rec.  cocblearis  (S.  366)  seinen  Platz  bat,  im 
Yestibulum  and  endet  ebenf alls  blind,  mit  dem  Kuppelblindsack,  Caecum 
cupulare,  in  der  Spitze  der  kndcbernen  Scbnecke.  Mit  dem  Sacculus 
h&ngt  er  zusammen  durcb  den  erw&bnten  Ductus  reuniens,  der  aus  der 
unteren  Wand  des  Sacculus  bervorgebt  und  sicb  in  die  obere  Wand  des 
Ductus  cocblearis  recbtwinklig  so  einsenkt,  dass  dadurcb  der  Yorbofsblind- 
Back  in  ftbnlicber  Weise  abgegrenzt  wird ,  wie  das  Caecum  durcb  die  Ein- 
senkung  des  Dtondarmes  in  den  Dickdarm. 

Der  Ductus  cocblearis  ist  im  Querscbnitt  in  seinen  unteren  Theilen  272,  III. 
dreiseitig,  naob  der  Spitze  der  Scbnecke  mebr  oval,  durcb  drei  WSnde  be- 
grenzt,  von  denen  zwei  sicb  von  der  knocbernen  Lamina  spiralis  diver- 
girend  gegen  die  Aussere  Scbneckenwand  erstrecken  und  die  dritte  dem  Tbeil 
der  ftusseren  Scbneckenwand  entspricbt,  den  die  Insertionen  der  beiden 
anderen  zwiscben  sicb  fassen.  Die  letztere  (e)  ist  an  den  Enocben  ange-  273,  II. 
wacbsen,  mit  dem  Periost  verscbmolzen  und  demnacb  gegen  das  Lumen 
des  Ductus  cocblearis  concav;  von  den  mit  der  Lamina  spiralis  zusammen- 
bftngenden  membrandsen  Wftnden  verl&uft  die  eine,  Lamina  basilaris, 
in  der  Flucbt  der  Lamina  spiralis,  die  andere,  Membrana  vestibularis 
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(Reissneri),  geht  unter  spitzem  Winkel  von  der  lateralen  (mit  Beziehnng 
anf  die  Basis  der  Sohnecke  oberen)  Fl&che  der  Lamina  spiralis  ans, 
Bchneidet  also  gewissermaassen  zu  Gansten  des  Ductns  cochlearis  eisen 
Theil  der  Scala  vestibuli  ab.  Auf  der  Lamina  basilaris  ruhen  die  End- 
organe  des  Hdmeryen  nnd  bilden  das  Organon  spirale  (Coriii). 

Der  in  die  Sclinecke  eingeftLgte  Ductus  cochlearis  trennt  die  am  Bkelet 
durch  die  Lamina  spiralis  sehr  unvollkommen  von  einander  geschiedenen 
Scalae  erst  YoUst&ndig  und  es  geht  die  Scala  vestibuli  aus  dem  perilympha- 
tischen  Raum  des  Vestibulum  hervor,  wfihrend  die  Scala  tympani  mit  der 
Membrana  tympani  secundaria  abschliesst,  welche  die  Fenestra  cochleae 
(s.  unten)  ausfCQlt.  Ueber  dem  Euppelblindsack  stehen  die  beiden  Scalae 
durch  eine  enge  OeSnung  im  Helicotrema  in  Zusammenhang. 

Feinere  Structur  des  h&utigen  Labyrinthes.  Im  Bau  und  in 
der  Art  der  Neryenendigung  stehen  die  beiden  S&ckchen  and  die  Bogen- 
g&nge  auf  der  einen  Seite  dem  Ductus  cochlearis  auf  der  anderen  Seite 
gege ntLber;  dieser  letztere  nimmt  also  eine  Ausnahmestellung  ein.  Die 
ersteren  theilen  sich  wieder  insofern  in  zwei  Unterabtheilungen,  als  die 
Sackchen  auf  ihrer  Macula  acustica  die  erwahnten  Otolithen  tragen,  w&hrend 
die  Gehdrleisten  der  Bogeng&nge  solche  nicht  besitzen.  Die  Wftnde  der 
Blftschen  und  der  h&utigen  Bogengftnge  sind  durchsichtig,  wasserhell,  sehr 
zart;  die  ftusserste  Schichte  derselben  ist  eine  gef&ssreiche  Propria,  deren 
Gewebe  dem  des  Periostes  gleicht;  ihr  folgt  nach  innen  eine  Basalmembran 
und  ein  Epithel,  welches,  abgesehen  yon  den  Neryenendigungen,  aus  kleinen 
platten,  sechsseitigen  Zellen  zusammengesetzt  ist. 

Wie  schon  erw&hnt,  sind  Utriculus  und  Sacculus  mit  der  einen  Wand 
und  zwar  der  medial  en,  an  dem  entsprechenden  Recessus  des  Yestibolam 
befestigt;  dies  geschieht  miittelst  feiner  Gef&ss-  und  Neryenzweige  und  eines 
sehr  zarten  netzf5rmigen  Bindegewebes ;  ihre  laterale  Wand  liegt  frei  und 
ist  durch  einen  ansehnlichen,  yon  Perilymphe  eingenommenen  Zwischenraum 
yon  der  lateralen  Wand  des  Vestibulum  geschieden.  An  dem  befestigten 
Theil,  an  welchem  die  Neryen  hinzutreten,  yerdickt  sich  die  Wand  zu  der 
ebenfalls  schon  erw&hnten  Macula  acustica.  Die  yermehrte  M&chtigkeit 
dieser  Stelle  beruht  auf  Zunahme  aller  Schichten,  der  Propria,  der  Basal- 
membran und  des  Epithels.  Die  Zunahme  der  Machtigkeit  des  Epithels  ist 
273, 1,  bedingt  durch  die  allm&lige  Umwandlung  der  Pflaster-  in  Cylinderzellen. 
Diese  letzteren  scheiden  sich  in  SttLtz-  und  Haarzellen.  Die  StfttszeUen 
behalten  ihre  cylindrische  Form  bei,  soweit  es  die  Haarzellen  erlauben.  Sie 
tragen  an  ihrer  freien  Oberflache  eine  Memb.  limitans  acustica,  durch 
deren  OeSnungen  die  Eopfe  der  Haarzellen  heryorragen.  Diese  sind  bim- 
formig  gestaltet;  an  ihrem  freien  Ende  tragen  sie  ein  BtLschel  feiner  Haare 
(Hdrhaare),  welche  man  durch  die  angewandten  Reagentien  h&ufig  zu  einem 
pinselfdrmig  zugespitzten  Gebilde  yerklebt  findet.  An  ihrem  der  Unterlage 
zugewandten  abgerundeten  Ende  stehen  die  Haarzellen  mit  den  heran- 
tretenden  Neryen  in  Yerbindung.  Diese  letzteren  tragen  an  ihrem  Ejide 
schalenartige  Yerbreiterungen,  in  welchen  die  Haarzellen  ruhen  und  yon 
welchen  sich  Ffiserchen  erheben,  die  am  ftusseren  Umfang  der  Haarzellen 
aufsteigen.  Yielfach  sieht  man,  dass  die  Neryeufasem  erst  eine  Streoke 
horizontal  unter  den  Haarzellen  hinlaufen,  ehe  sie  endigen.     Die  Neryen 
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werden  zn  Zweigen  dee  N.  vestibuli;  sie  gelangen  aus  der  Epithelschichte  darch 
die  Basalschichte  in  die  Tiefe.  Dort  ximgeben  sie  sicb  mit  Markscheiden  und 
sammeln  sich  erst  zu  feineren,  dann  zu  starkeren  Bundeliif  welcbe  bier  nnd 
da  mit  einander  anastomosiren.  Endlicb  gelangen  sie  in  eine  gangliose 
Anscbwellung  des  NerTenst&mmcbens.  Die  Macula  acnstica  bedecken  die 
Otolithen,  ein  flacbes,  nnregelmassig  begrenztes  H&ufchen  eines  kreide- 
weissen  Pulyers,  welcbes  durcb  eine  weicbe,  fast  scbleimige  Grundlage 
znsammengebalten  wird.  Das  Pulyer  bestebt  aus  mikroskopiscben  Kry- 
stallen  von  koblensaurer  Ealkerde;  man  nennt  dasselbe  im  Ganzen 
Otoconia. 

Die  Yerb&ltnisse  der  Cristae  acasticae  der  Ampullen  sind  genau  die 
gleicben,  wie  die  der  eben  bescbriebenen  Maculae,  nur  sind  die  Uorbaare 
1  anger  wie  in  den  S&ckcben.  Zwiscben  und  uber  den  Hdrbaaren  befindet 
sicb  eine  durcbsicbtige,  gallertartige  Substanz,  Cupula,  welcbe  durcb  die 
Einwirkung  yon  Reagentien  gerinnt  und  dadurcb  deutlicb  sicbtbar  wird. 

Den  Zusammenbang  der  membranosen,  den  Ductus  cocblearis  begren- 
zenden  Wftnde  mit  der  knocbemen  Lamina  spiralis  yermittelt  ein  weicbes 
Gebilde,  der  Limbus  laminae  spiralis.  Er  geb5rt  yorzugsweise  der  273,11. 
yestibularen  Platte  der  Lamina  spiralis  an  und  erbebt  sicb  aus  dem  Periost 
derselben  als  eine  sanft  ansteigende  und  dadurcb  allm&lig  an  M&cbtigkeit 
zunebmende  Yerdickung,  deren  gegen  die  aussere  Scbneckenwand  ge- 
ricbtete  Wand  tie!  ausgehdblt  ist  und  desbalb  Sulcus  spiralis  genannt 
wird.  Die  Oberfl&cbe  des  Limbus  ist  mit  mikroskopiscben  Warzcben  be-  274, 1, 
setzt,  die  sicb  je  naber  dem  Rande  um  so  mebr  gegen  denselben  neigen  und 
an  dem  zugescb&rften  oberen  Rande  des  Sulcus  spiralis,  dem  Labium 
yestibulare,  eine  Reihe  platter,  liegender  Z&bne,  Geborzftbne,  dar- 
stellen.  Mit  dem  unteren  Rande,  dem  Labium  tympanicum  des 
Sulcus  spiralis,  yereinigt  sicb  das  Periost  der  unteren  Platte  der  Lamina 
spiralis. 

Die  Membrana  vestibularis  entspringt  yon  der  oberen  Flftcbe  der  278,11. 
Lamina  spiralis   so,    dass  der  grdssere  Theil  des  Limbus  spiralis  in  den 
Ductus  cocblearis  mit  eingezogen  wird.     Sie  ist  sebr  zart  und  zerreisslicb 
und  trftgt  an  ibrer  ftusseren  Fl&cbe  das  Endotbel  des  perilympbatiscben 
Raumes  (s.  oben),  an  ibrer  inneren  Fl&cbe  ein  einfacbes  niederes  Epitbel. 
Die  Lamina  basilaris   ist    die    directe    Fortsetzung  des  Labium  tym- 
panicum; sie  bestebt  aus  einer   structurlosen  Scbicbte,  welcbe  an  beiden 
Fl&chen  yon  Fasem  bedeckt  ist.     Auf  der  inneren,  dem  Duct,  cocblearis 
zngewandten  Flftcbe  sind  es  sebr  feine  und  dicbte,  regelmftssige,  in  radiftrer  274, 1. 
Ricbtung  gerade  yerlaufende  Fasem  yon  etwa  0,002  mm  Durcbmesser  in 
einfacber  Reibe  (4);  an  der  ftusseren  Flftcbe  yerlaufen,  beim  Erwacbsenen 
nicbt  ganz  bestftndig,  mebrere  dem  Anbeftungsrande  der  Membran  parallele, 
concentriscbe   Zuge  bindegewebiger  Fasem,  deren  einer  ein  Gefass,   Vas  274,111. 
Spirale,  einbtQlt.     An  die  aussere  Wand  der  Scbnecke  befestigt  sicb   die 
Lamina  basilaris  mit  einem  breiten  Saum,  Lig.  spirale;   oberbalb  des-  273,  ll. 
0elben  springt   die    ftussere  Scbneckenwand    mit    einem    balbcylindriscben 
Wulst,  Prominentia  spiralis  (*),  in  das  Lumen  des  Duct. cocblearis  yor; 
zwiscben  ibm  und  dem  Ansatz  der  yestibulftren  Wand  wird  die  Auskleidung 
des  Scbneckenganges  yon  einer  Scbicbte  nicbt  ganz  klaren  Baues  gebildet, 
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in  welcher  zahlreiche  Gef&sBe  in  das  Epitbel  bis  dicht  nnter  die  Ober^ 
fl&che  gelangen,  Stria  vascularis.  Sie  scheint  dazu  bestimmt  zu  sein, 
die  Endolympha  abzusondern. 

Das  Periost  der  Schneckenwand,  so  weit  dasselbe  zu  der  Begrenzang 
des  Duct  cochlearis  beitragt,  ist  besonders  m&chtig  and  gef&ssreich  and 
dorch  eine  gelb-  bis  brannrdthliche  Farbung  aosgezeiclinet. 

Auf  der  Membrana  basilaris  ruht  der  acustische  Endapparat, 
273,11.  Organon  spirale  (Cortii),  ein  sehr  complicirtes  Organ,  aus  einer 
Mannigfaltigkeit  von  Gliedem  zusammengesetzt,  deren  Antheil  an  der 
Leitung  and  Perception  des  Schalles  noch  nicht  feststeht.  An  ein  musika- 
lisches  Instrument,  insbesondere  an  die  Tasten,  Hammer  und  Saiten  des 
Elaviers,  erinnert  die  Anordnung  der  Glieder  dorch  ihre  im  Ganzen  gleicb- 
m&ssige  Wiederholiing  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  der  Schnecke.  Die 
Aehnlichkeit  wird  noch  frappanter  dadurch,  dass  die  einander  im  Ganzen 
gleichartigen  Elemente  doch  wieder  in  einzebien  Pnnkten  von  einander 
verschieden  sind,  so  namentlich  die  radiaren  Fasern  der  Membrana  basiLaris, 
deren  L&nge,  entsprecbend  der  Breite  dieser  Membran,  von  der  Spitze  zor 
Basis  allmalig  w&chst,  von  0,17  bis  auf  0,5  mm.  Eine  ungefahre  Sch&tzong 
der  Zahl  dieser  Fasern  (etwa  13400)  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sie 
die  Bedeutung  Yon '  Saiten  haben ,  die  den  objectiven  Tonen  consonirend 
schwingen. 

Trotz  der  weitgehenden  Difierenzirung ,  welche  das  Spiralorgan  im 
Laufe  der  Zeit  erlangt,  entsteht  es  ganz  wie  die  Epithelbedeckungen  der 
Maculae  und  Cristae  ac.  aus  dem  Epithel  des  Schneckenganges,  welches  im 
Uebrigen  nieder  ist,  aber  an  der  Stelle  des  sp&teren  Endapparates  aich  zu  einer 
Schichte  hoher  Gylinderzellen  erhebt,  aus  welchen  sich  dann  die  nun  ssu  be- 
schreibenden  Gebilde  entwickeln. 
274,  II,  in.  Die  Grundlage  des  acustischen  Endapparates  sind  cylindrische  Bogen, 

welche  dicht  neben  einander,  doch  nur  mit  der  obersten  Wdlbung  einander 
benihrend,  auf  der  inneren  Zone  der  Membrana  basilaris  sich  erheben. 
Jeder  Bogen  besteht  aus  zwei  glanzenden,  fibrill&r  gebauten  StUcken,  den 
Gehdrst&bchen  oder -Pfeilern,  Bacilli  acustici,(l)  einem  inneren  and 
einem  fiusseren,  die  mit  den  unteren  Enden  auf  der  Membrana  basilaris 
befestigt,  mit  den  oberen  einigermaassen  articulirend  in  einander  gefOgt 
sind.  Doch  stehen  die  inneren  Stabchen  etwas  gedrftngter,  als  die  ftusseren 
(12:7  bis  8),  so  dass  meistens  an  einem  Gelenke  mehr  als  zwei  Pfeiler 
sich  betheiligen,  wodurch  die  Festigkeit  der  gegenseitigen  Yerbindung  er- 
hdht  wird.  Den  spitzen  Winkel  zwischen  dem  unteren  Ansatz  (dem  Fuss) 
der  Pfeiler  und  der  Membrana  basilaris  nimmt  eine  rundliche  Zelle,  Boden- 
zelle  (2,  2),  ein,  welche  nichts  anderes  ist,  als  der  kernhaltige  Rest  der 
Zelle,  aus  dem  entwickelungsgeschichtlich  der  Pfeiler  entstanden  ist. 

Die  Pfeiler  stehen  neben  einander  und  einander  gegent&ber  wie  die 
Sparren  eines  Daches.  Unter  ihnen  findet  man  einen  tunnelartigen  Gang 
und  auf  ihrer  ftusseren  Fl&che  liegen  die  Zellen,  welche  mit  den  Fasern  des 
N.  cochlearis  in  Yerbindung  treten.  Wie  in  S&ckchen  and  Ampullen  sind 
diese  Zellen  birnfdrmig  und  so  kurz,  dass  sie,  wie  dort,  nur  durch  die  halbe 
Epithelschichte  reichen.  Man  nennt  sie  Hdr zellen.  Es  giebt  innere  and 
ftussere  Hdrzellen,   deren  aufwftrts  gerichtetes  Ende  mit  auf  jeder  Fl&che 
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gleich  langen,  aber  korzen,  steifen,  glftnzenden,  bis  zuin  freien  Ende  gleich 
breiten  Hftrchen  besetzt  ist  (Retzins  1884).  Die  inner  en  Hdrzellen  (3) 
liegen  in  einfacher  Reihe  anf  den  oberen  Enden  der  inneren  St&bchen  and 
sind  daselbst  dnrcb  knrze,  horizon  tale  Fortsfttze,  welche  vom  Eopfe  der 
Gebdrpfeiler  abgehen,  fixirt.  Die  ansseren  Horzellen  ^)  (4)  schliessen  sicb 
in  drei  oder  yier  Reihen,  wenn  auch  nicbt  unmittelbar,  an  die  oberen  Ehiden 
der  ftuBseren  Pfeiler  an.  Ibre  Hdrhaare  sind  urn  ein  Drittel  kCLrzer,  wie  die 
der  inneren  Horzellen  and  ihr  Protoplasma  ist  nicbt  ganz  gleichm&ssig ,  in- 
dem  sicb  in  der  oberen  H&lfte  der  Zelle  ein  randlicber,  von  einem  Spiral- 
laden  amwickelter  Korper^}  findet.  Aacb  das  antere  Ende  der  Zelle  ist 
starker  gekornt.  Die  ftasseren  Hdrzellen  werden  in  ibrer  Lage  darcb 
SttLtzzellen ')  f estgebalten ,  welcbe ,  den  Stfltzf asem  der  Retina  vergleicbbar, 
zwiscben  ibnen  aafsteigen.  Sie  sind  anten,  wo  die  Horzellen  nicbt  mebr 
binreicben,  breit;  oben  dagegen  werden  sie  darcb  diese  gezwangen,  sicb  be- 
deatend  za  yerscbm&lem.  Sie  sind  der  L&nge  nacb  von  einem  starken 
Faden  darcbzogen^)  and  endigen  zwiscben  den  Kopfen  der  Haarzellen  mit 
einer  dnrcbbrocbenen  Platte,  Membrana  reticularis  (6),  za  welcber  die 
Guticalaraafsfttze  der  einzelnen  Zellen  zasammenfliessen.  Die  Membran 
zeigt,  yon  der  Fl&cbe  geseben,  eine  regelmassige  and  zierlicbe  Zeicbnang.  274,  II. 
Sie  ist  das  Analogon  der  Limitans  acustica  der  Sftckcben  and  Ampallen 
and  nimmt,  wie  diese,  die  Cilien  tragenden  Enden  der  Horzellen  aaf,  w&brend 
sicb  die  Stfttzzellen  mit  bisqaitabnlicb  verbreiterten  Enden  von  anten  ber 
an  sie  ansetzen. 

Die  niederen  Epitbelzellen,  welcbe  den  Scbneckengang  im  Ganzen  and 
die  Basilarmembran  im  Besonderen^)  CLberzieben,  erheben  sicb  rascb  za 
beiden  Seiten  des  acastiscben  Endapparates  and  stellen  besonders  an  dessen 
&asserer  Seite  einen  ansebnlicben  Waist  ^)  dar  (f).  Die  Bedeatung,  selbst  274,  II,  m. 
die  genaae  Form  von  Zellen,  welcbe  anter  den  inneren  Haarzellen  liegen, 
ist  nocb  anbekannt. 

Ueber  dem  acastiscben  Endapparat  breitet  sicb  die  Membrana  273,  n. 
tectorial)  aas,  eine  Mr  die  Geborsempfindang  sebr  wicbtige  Haat,  welcbe  274,  III. 
cuticalarer  Herkanft  ist.  Sie  entspringt  an  der  oberen  Fl&che  des  Labia m 
yestibalare  dicbt  nacb  aassen  von  der  Membrana  yestibularis  and  endet 
ftber  den  Sasseren  Horzellen.  So  weit  sie  aaf  dem  Labium  yestibalare 
rnbt,  ist  sie  einfacb  and  d&nn;  der  Tbeil,  der  den  Endapparat  deckt,  er- 
reicbt  eine  bedeatende  M&chtigkeit  and  bestebt  aas  zablreicben  Schicbten 
feiner,  in  Jeder  Scbicbte  paralleler,  in  benacbbarten  Scbicbten  spitzwinklig 
gekreazter  Fasern.  Das  &assere  Ende  ist  in  der  Basalwindung  yerdickt,  in 
den  oberen  Windangen  ein  feines  Netzwerk,  yon  welcbem  Fasern  ab warts 
za  den  oberen  Fl&cben  der  oberen  ftasseren  Deckzellen  geben.  Ibr  Yer- 
bfiltniss  za  dem  Cilienbesatz  der  letzteren  ist  nocb  nicbt  yoUig  aafgeklart. 
Ueber  den  inneren  Haarzellen  ist  die  Membran  mit  einem  spiralig  yerlaaf  enden 
VorsprangS)  yerseben. 

W&brend   des  Yerlaafs    darcb    den  Can.  spiralis    modioli    wird    jede 


^)  C  o  r  t  i  *8che  Zellen.  —  ■)  H  e  n  8  e  n  'schev  Spiralk5rper.  —  ■)Deiter8  'eche  Zellen. 

—  '•)Retziu8'8Cher  Faden.  —  *)  Claudius'sche  Zellen.  — *)  Deiters'sclie  Zellen. 

—  ')  Corti'sche  Membran.  —  ')  Hensen'scher  Streifen. 
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278,  II.  Nerrenfaser  dnrch  eine  Nerrenzelle  unterbroclien.  Die  NerrenaeUen  in 
ihrer  Gesammtheit  bilden  ein  spiraliges  Band,  Ganglion  spirale.  Die 
peripherisch  aus  denselben  hervortretenden  Fasem  dnrchziehen  die  Lamina 
spiralis  in  anastomosirenden  BtLndeln  mit  anfangs  weiteren,  gegen  den 
Rand  der  Lamina  spiralis  sehr  engen  Mascben.  An  der  Grrenze  des 
Labium  tympanicnm  nnd  der  Membrana  basilafis  geben  die  feinen  Nerren- 
bftndelcben  dnrcb  eine  regelm&ssige  Reibe  feiner  Oeffnnngen,  Foramina 
nervosa,  Yon  der  in  Beziebung  znm  Dnctns  cocblearis  fiusseren  Fl&cbe 
der  Membrana  basilaris  auf  deren  innere  Flftcbe  ftber;  dabei  verlieren  sie 
die  Markscbeide  und  yerwandeln  sicb  in  feine  F&den,  welcbe  man  zn  den 
inneren  nnd  zwiscben  den  Gehorst&bcben  bindnrcb  zn  den  &as8eren  Hdr- 
274,  III.  zellen  verfolgt  bat.  Sie  streicben  dabei  eine  Strecke  lang  in  spirali^en 
Ztlgen  nnter  dem  Fuss  der  Sinneszellen  bin,  so  dass  sie  auf  einem  Dorcb- 
scbnitt  des  Ductus  cocblearis  im  Querscbnitt  erscbeinen  (*).  Die  Art  der 
Endigung  an  den  Hdrzellen  bedarf  nocb  genauerer  Untersucbung. 

Von  dem  so  eigentbtLmHcb  gestalteten  Organon  spirale  weiss  man,  dass 
es  der  Empfindung  musikaliscber  Tone  dient,  ob  aber  die  einander 
gleicbgebauten  Endigungen  der  S&ckcben  und  Ampullen  s&mmtlicb  f&r  die 
Empfindung  des  Gleichgewicbtes  (s.  oben)  in  Ansprucb  zu  nebmen  sind, 
muss  desbalb  sebr  fraglicb  erscbeinen,  weil  eine  grosse  Menge  von  Wirbel- 
tbieren,  welcbe  zweifellos  ein  gutes  Gebdr  besitzen,  nur  Spuren  einer 
Scbnecke  aufweisen  (s.  8.  367).  Man  wird  geneigt  sein,  weniger  die 
S&ckcben  wie  die  Bogeng&nge  mit  ibrer  nacb  den  drei  Dimensionen  des 
Raumes  durcbgefnbrten  Orientirung  fur  diese  zweite  Empfindung  beranzn- 
zieben. 

Blutgef&sse  des  Labyrintbes.  Wir  kennen  dieselben  dureb  die 
Untersucbungen  von  Eicbler  (1892)  und  Siebenmann  (1894)  genan 
Das  bftutige  Labyrintb  wird  ausscbliesslicb  von  einem  Ast  der  A.  auditiTa 
int.  yersorgt.  Die  Arterie  tritt  mit  dem  N.  acusticus  in  den  inneren  Geb5r- 
gang  und  tbeilt  sicb  in  drei  Zweige,  eine  A.  yestibularis  (ant.),  A.  cocblearia 
275,  I,  II.  und  A.  vestibulococblearis,  welcb  letztere  sicb  wieder  in  zwei  Aeste,  einen 
R  cocblearis  und  R  vestibularis  (post.),  spaltet.  In  die  Yersorgung  der 
Sackcben  und  Bogeng&nge  tbeilen  sicb  die  beiden  Yestibulararterien  in  der 
Art,  dass  ibre  vordere  obere  Halfte  mit  den  zugebdrigen  Ampullen  und 
Bogenscbenkeln  von  der  erstgenannten ,  die  bintere  untere  Halfte  mit  der 
binteren  Ampulle  von  der  letztgenannten  versorgt  wird.  Die  Blut- 
versorgung  der  Scbnecke  gescbiebt  in  der  Art,  dass  ibr  allerunterstes  StILck 
nocb  von  dem  R  vestibularis  (post.)  Aeste  erb&lt,  dann  folgt  der  R  cocb- 
learis der  A.  vestibulococblearis,  und  von  der  mittleren  Windung  ab  ilber- 
nimmt  die  A.  cocblearis  die  Blutversorgung, 

Ueber  die  Capillarverzweigung  in  den  Sackcben  und  Ampullen  ist  nur 
zu  sagen,  dass  die  Maculae  und  Cristae  engmascbige,  die  tlbrigen  Tbeile 
weitmascbige  Netze  aufweisen.  Was  die  Scbnecke  anlangt,  so  findet  man, 
dass  die  durcb  den  Modiolus  berantretenden ,  dort  stark  gewundenen  ^), 
Arterien  in  der  Lamina  spiralis  reicblicbe  Anastomosen  bilden,  welcbe  znm 


*)  Glomeruli  arteriosi,  wie   sie  von  Schwalbe  (1887)   beschrieben  worden, 
existiren  nach  Siebenmann  (1898)  beim  Menschen  nicht. 
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fthnliche  Arcaden  darstellen,  wie  im  Mesenterium,  zum  Theil  einen 
spiraligen  Yerlaiif  haben;  letzteres  gilt  besonderB  Yon  den  capillar  ge- 
-w^ordenen  Gef&ssen,  welcbe  sicb  vom  Ende  der  Lamina  spiraUs  bis  nnter 
das  Organon  spirale  und  biB  zu  dem  oben  erwahnten  Vas  spirale  erstrecken. 
In  das  Ligamentum  spirale  und  die  daselbst  befindlicbe  Stria  vascularis  ge-  275,  n. 
lan^en  die  Gef&sse  baupts&chUcb  durcb  den  ftusseren  Umf ang  der  Scala  vesti- 
bulL  Die  Membrana  vestibularis,  die  &ussere  H&lfte  der  Lamina  basilaris 
und  der  Ductus  reuniens  sind  gefasslos. 

Das  vendse  Blut  des  Labyrinthes  wird  abgeftlbrt  durcb  ]e  eine  Yene 
des  Aquaeductus  vestibuli  und  Canaliculus  cocbleae,  so  wie  durcb  einen  im 
inneren  Gebdrgang  gelegenen  Plexus.  Die  Yene  des  Yorbofsaquaductes 
sammelt  die  secbs  Bogengangsvenen.  Die  Yene  des  Scbneckenaqu&- 
ductes  entspricbt  der  A.  vestibule- cocbl. ,  sie  nimmt  die  Yenen  des  ganzen 
Schneckencanals,  sowie  eines  grossen  Theiles  des  Yorbofes  auf.  Die  Yenen 
des  inneren  Gebdrganges  bilden  Collateralen  zu  den  genannten  Hauptbabnen 
(Siebenmann).  Das  Blut  aus  den  Capillaren  der  Scbnecke  gelangt 
zanflcbt  in  die  V.  spiralis  modioli  und  von  da  aus  erst  in  dieAqu&duct- 
vene.  Der  grossen  Basalwindung  ist  nocb  eine  zweite  (bintere)  Spiralvene 
eigen. 

Das  knocbeme  Labyrinth  mit  seinem  Periost  erbalt  Zweige  der 
A.  auditiva  interna,  Aeste  von  der  Dura  mater  her  und  von  der  A.  stylomastoidea. 
Die  Arterien  des  kndcbernen  Labyrinthes  anastomosiren  mit  denen  der 
Paukenbdhle. 

Die  Lymph e  des  inneren  Ohres  wird  auf  perivascul&ren  Wegen  abge- 
leitet.  Abflusswege  der  Endolympha  sind  nicht  bekannt.  Die  Perilympha 
wird  hauptsachlich  durcb  einen  im  Canaliculus  cochleae  gelegenen  Lymph- 
canal  nach  dem  Subarachnoidalraum,  vermuthlich  auch  nach  dem  Subdural- 
raum  abgeleitet  (Schwalbe  1887). 


IL    Aeusseres  Ohr. 

Das  &ussere  Ohr  besteht  aus  der  Ohrmuschel,  Auricula,  und  dem 
&usseren  Gebdrgang,  Meatus  acusticus  externus.  Die  Ohrmuschel 
ist  in  einem  Winkel  von  25  bis  45^  an  die  Seite  des  Eopfes  angesetzt  und 
ist  in  L&nge  und  Lage  der  Nase  gleich.  Die  Richtung  ihrer  L&ngsaxe 
entspricbt  der  des  Unterkieferastes.  Die  Ohrmuschel  ist  napfformig  ver- 
tieft,  jedoch  mit  vielen  Unebenheiten  versehen,  welcbe  beim  Beschauen  ihrer 
lateralen  Flache  sofort  in  die  Augen  fallen.  Die  eigentliche  Yertiefung  der  276, 1. 
Concha  auriculae  setzt  sich  in  die  GehdrgangsoSnung,  For  us 
acusticus  externus,  fort.  Dieser  letztere  wird  von  vorn  her  gedeokt 
durcb  den  Tragus,  welcher  sich  wie  eine  Klappe  iiber  sie  legt.  An  seinem 
oberen  Ende  ist  er  durcb  die  Incisura  anterior  von  dem  oberen  Theil 
der  Muschel  abgesetzt,  an  seinem  unteren  Ende  geht  er  in  eine  tiefe  Fin- 
biegung,  Incisura  intertragica,  fiber,  welch  letztere  direct  in  den 
unteren  Umf  ang  des  Gehorganges  hineinfdhrt.  An  die  Incisur  schliesst  sich 
nach  bin  ten  der  hockerartig  vorspringende  Antitragus  an.  Yon  ihm  aus 
erhebt  sich  nur  durcb  eine  leichte  Einsenkung,  Sulcus  auriculae  post, 
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abgesetzt,  leistenfonnig  die  Anthelix,  welche  die  Concha  auriculae  nm- 

giebt  und  welche  nach  oben  in  zwei  Schenkel  aus  einander  weicht,  Crura 

276,  II.  anthelicis.     Diese  beiden  fassen  die    Fossa  triangularis    zwischen 

sich.     Der  freie   Rand  der  Ohrmuschel  ist  umgekrempt  und  es  wird  der 

276, 1,  n.  umgekrempte  Theil  Helix  genannt.     Die  Yeriiefung  unter  ihm  fuhri  den 

Namen  S  cap  ha.     Die  Helix  erhebt  sich  vorn    liber  die  Incisura  anterior 

mit  dem  Cms  helicis  aus  der  Tiefe  der  Muschel  und  theilt  diese  in  das 

276,1.  Cavum  conchae  unten  und  die  Cymba   oben.     Das  hintere  Ende  der 

Helix  yerliert  sich  allm&lig  in  dem  Ohrlappchen,  Lobulus  auriculae, 

welches  die  Muschel  nach  unten  abschUesst. 

Kleiners  und  grdssere  Abweichungen  von  der  geschilderten  normalen 
SteUung,  Lage  und  Geatalt  der  Ohrmuschel  sind  iiberaus  h&uflg. 

Der  Gehdrgang,  welcher  von  der  Muschel  aus  in  die  Tiefe  geht,  ver- 
278, 1,  U.  l&uft  transversal  und  hat  eine  mittlere  Lftnge  von  35  mm.  Sein  Dnrch- 
schnitt  ist  nicht  ganz  rund,  sondern  schr&g  von  hinten  und  oben  nach  Torn 
und  unten  zusammengedrftckt.  Horizontale  und  frontale  Schnitte,  sowie 
279, 1.  Ausgtlsse  des  Gehdrganges  lehren,  dass  sein  Verlauf  Krtlmmungen  zeigt, 
erstens  eine  Zickzackbiegung,  indem  sich  das  Lumen  erst  nach  Yom,  dann 
nach  hinten,  dann  wieder  nach  yorn  wendet.  Zweitens  steigt  der  Boden 
des  Ganges  in  die  Hdhe,  w&hrend  die  Decke  mehr  horizontal  verl&uft.  Zieht 
man  an  der  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben,  dann  kann  man  die 
KrUmmungen  zum  guten  Theil  ausgleichen,  was  fOr  Einfdhrung  von  Instru- 
menten  von  Bedeutung  ist. 

Das  Skelet  des  &usseren  Gehdrganges  und  der  Ohrmuschel  setzt  sich 
aus  zwei  Theilen  zusammen,  einem  kndchernen  nach  innen  und  einem 
knorpeligen  nach  aussen.  Yom  kndchernen  Theil  des  Grehdrganges  war 
bereits  oben  bei  Beschreibung  des  Schl&fenbeines  die  Rede;  er  wird  gebildet 
durch  das  Os  tympanicum,  eine  nach  oben  oSene  Rinne,  welche  sich  an  die 
Pars  squamosa  und  mastoidea  des  Schl&fenbeines  anlegt  und  von  ihnen  yon 
oben  und  hinten  her  zum  Gauge  geschlossen  wird. 

Der  knorpelige   Theil  des  Gehorgangskeletes    ist  durch    eine    straSe 

278,  n.  Bandmasse  mit  dem  Os  tympanicum   yerbunden  und  wie  dieses  gestaltet. 

Er  bildet  also  ebenfalls  eine  nach  oben  oSene  Rinne,  welche  yon  oben  her 

yon  der  stark  ausladenden  Wurzel  des  Jochbogens,  yon  hinten  her  yon  dem 

aufgeblahten  Warzenfortsatz  tlberlagert  wird.    Das  aussere  Ende  des  Geb5r- 

gangsknorpels  ist  auch  am  unyerletzten    Ohr  sichtbar  und  zwar  ist  die 

yordere  Wand  nichts  anderes  als  der  Tragus,  die  hintere  Ecke  ist  der  Anti- 

tragus  und  die  aussere  Kante  des  Knorpels  tritt  als  Incisura  intertragica 

zu  Tage. 

277,  II.  Die   Knorpelrinne  des  Gehdrganges  wird  yon  zwei  Spalten  durchsetzt 

278, 1.  (Incisurae    cart   meat.  ac.   ext    [Santorini]),     welche     nur    durch 

276,  II.  Bindegewebe  yerschlossen  werden.     Die  laterale   ist  Iftnger    und    liegt  in 

der    yorderen    Wand,    die  mediale    ist  kiirzer  und  in  der  hinteren  Wand 

gelegen. 

Dieselben  deuten  auch  am  Erwachsenen  noch  an,  dass  sich  der  Knorpel 
ursprtlnglich  aus  drei  halbringfdrmigen  Stftcken  zusammensetzt,  welche  bei 
einer  Reihe  yon  S&ugethieren  entweder  ganz  oder  zum  Theil  yon  einander 
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getrennt  bleiben  (Schwalbe^).   Die  erste  derbeiden  erw&hnten  Knickungen 

des  Gehorganges  findet  sicb  an  Stelle  der  ersten  Enorpelspalte,  die  zweite  278,  I. 

an  der  Yerbindungsstelle  des  knorpeligen  und  kndchernen  Gehorganges. 

Medianw&rts    vom  Antitragus    steigt    ans    der    binteren    Wand    des 
knorpeligen   Gehdrganges    der  Mnscbelknorpel    auf.      Derselbe    ist    jedocb 
durcb  eine  tiefe  Spalte,  Incisura  terminalis,   abgesetzt  und  steht  mit  277,  II. 
Jenem  nor  durcb  eine  schmale  KnorpelbrfLcke,  Isthmus,  in  Zusammenhang. 

Die  Form  des  Skeletes  der  Obrmuschel  gleicbt  der  des  mit  Haut  uber- 
zogenen  Ohres  in  der  lateralen  Oberflache  vollkommen,  da  sicb  bier  die 
dftnne  Haut  dem  Knorpel  anscbliesst.  An  der  medialen,  dem  Scbftdel  zuge- 
wandten  Seite  aber  bietet  das  Skelet  ein  Relief,  von  welchem  man  am 
Lebenden  nur  wenig  siebt,  da  dasselbe  dort  weniger  frei  liegt  Yon  der 
laterjoJen  Seite  sind  danach  alle  die  schon  genannten  Namen  zu  wieder- 
holen:  Tragus,  Antitragus,  Helix,  Anthelix,  Gavum  conchae,  Gymba,  Fossa  276,11. 277,11. 
triangularis.  Nur  die  Helix  bietet  Eigenthtlmlicbkeiten ,  welche  am  unver- 
letzten  Ohr  yon  der  Haut  verdeckt  werden.  Aus  seiner  convexen  Flftche 
erbebt  sicb  Yor  dem  Tragus  ein  stumpfer  Fortsatz,  Spina  helicis,  Ansatz- 
stelle  einer  Zacke  des  N.  auricalaris  sup.;  sein  Ende  geht  in  einen  zungen- 
artigen  Fortsatz  tlber,  Cauda  helicis,  welcber  in  den  binteren  Rand  des 
Obrl&ppcbens  binabragt  und  das  Skelet  dieses  im  Uebrigen  weicben  Haut- 
anhanges  bildet.  *  Yon  der  dbrigen  Obrmuschel  ist  die  Cauda  bel.  durcb  die 
Fissura  antitragohelicina  getrennt  277,  ii. 

Die  knorpelige  Grundlage  der  Obrmuschel  ist  wie  ein  Werk  getriebener 
Arbeit  gestaltet,  so  dass  also  die  £rh5hungen  der  einen  Flache  Yertiefungen 
der  anderen  entsprecben  und  umgekehrt;  die  mediale,  dem  Schadel  zuge- 
kehrte  Flftche  zeigt  also  eine  Eminentia  coDchae,  E.  scaphae,  277,  II. 
E.  fossae  triangularis,  einen  Sulcus  cruris  helicis,  eine  Fossa 
anthelicis,  welche  sicb  in  den  Sulcus  anthelicis  transversus 
fortsetzt,  der  dem  unteren  Schenkel  der  Anthelix  entspricht  Nur  an  einer 
Stelle  der  Emin.  f.  conchae  ist  eine  wirkliche  vertical  stehende  Knorpel- 
Terdickung  Yorhanden,  Ponticulus,  an  welcber  sicb  derM.  auricularis  post, 
festbeftet.  Seiner  Structur  nach  besteht  das  Knorpelskelet  des  ftusseren 
Ohres  aus  elastiscbem  Knorpel. 

Entwickelung.  Der  Wand  des  Gehorganges  vom  Neugeborenen  fehlt  ein 
kndchemes  Skelet  vollkommen  (vergl.  S.  56).  Der  knorpelige  Theil  ist  zwar 
schon  angelegt,  doch  sind  die  Spalten  noch  weit  offen  und  nicht  von  einander 
geti'ennt.  Das  Skelet  der  Ohrmuschel  ist  bereits  fertig  gebildet.  Das  Lumen  des 
Geh&rganges  ist  in  der  inneren  Halfte  auf  einen  engen,  schief  stehenden  Spalt 
redncu't,  der  nur  unmittelbar  am  Trommelfell  eine  Erweiterung  zeigt.  Sie  ist 
mit  gequollenen  Epithelzellen  ausgefiillt,  welche  erst  nach  einiger  Zeit  mit  der 
Erweiteimng  des  Lumens  schwinden. 

Variet&ten  des  Knorpelskeletes  des  ausseren  Ohres  sind  iiberaus  zahlreich. 
Die  Spalten  des  Gehorgangknorpels  sind  nicht  immer  gleich  gestellt;  auch  sind 
sie  von  wechselnder  Lange  und  Weite,  die  laterale  ist  in  zwei  Theile  zerlegt. 
Auch  an  der  Ohrmuschel  kommen  Spalten  und  runde  Durchbohrungen  vor, 
letztere   in  der  Nahe  des  Helixrandes.    Dieser  letztere  schwankt   in   seiner  Aus- 


*)  Schwalbe  (Bardeleben's  Handbuch  V,  2,  1898)  nennt  den  ausseren 
Halbnng:  Lamina  tragi,  den  mittleren:  Lam.  intei*media,  den  inneren:  Lamina 
basalis. 
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bildung  ganz  besonden  stark,  bald  lot  die  Umrollang  sehr  gleiehmftsaig  und  toII- 
stftndig,  bald  kaum  angedeutet.  Bald  ist  der  freie  Band  glatt,  bald  gekerbt,  aach. 
abgesprengte  Ejiorpelstiickchen  kann  man  neben  ihm  finden.  Eine  spitze  Herror- 
ragiing  des  Bandes,  welche  oft  besonders  augenf^lig  sein  kann,  istTaberculnm 

277,  III.  Oder   Apex   auriculae   (Darwini).    Sie  ist  yon   vergleiebend   anatomiacher   Be- 

deutung,    da   sie   der   Spitze  der   Ohrmuscbel   der   B&ugetliiere   entspricbt      Der 

Ti*agU8  wird  nicht  selten  nach  oben  durch  einen  besonderen  kleinen  Hocker  abge- 

276, 1.  Bcblossen,  Tuberculum  supratragicum  (*).    Am  oberen  Ende  des    PonticxLluB 

277|  II.  findet  man  zuweilen  eine  Knorpelspitze  (f)  &hnlich  der  Spina  helicis;  wenn  sie 
Yorhanden  ist,  kann  man  sie  auch  am  Lebenden  durchfiiblen.  Das  Ohrlftppchen 
ist  ungemein  verscbieden  gebildet,  man  flndet  es  in  ganzer  Lange  angewachsen, 
zuweilen  feblt  es  fast  ganz.     Selten  ist  es  durcb  eine  verticale  Spalte  getheiit. 

Das  Obr  kann  sicb  im  Ganzen  yergrdssem  oder  zu  klein  sein.  In  letzterem 
Fall  leidet  nicht  selten  die  Form  erheblich,  ja  es  kann  eine  Hautleiste  oder  ein 
Hautzipfel  als  einzige  Andeutung  der  Ohrmuscbel  iibrlg  bleiben.  In  solclien 
F&Uen  pflegt  auch  der  Geh5rgang  rudimentar  gebildet  zu  sein. 

B&nder  der  Ohrmuscbel.  Die  Muschel  ist  durch  bandartige  Binde- 
gewebsztlge,  Ligg*  auricularia  (Yalsalvae),  am  Skelet  festgeheftet. 
Dieselben  lassen  sicb  von  der  RtLckseite  zur  Wnrzel  des  Jochfortsatzes  nnd 
zom  Warzenfortsatz  verfolgen,  auf  der  Yorderseite  yon  der  Spina  helicis 
znr  Fascia  temporalis.  Man  findet  sie  als  Lig.  aur.  anter.,  super,  nnd 
poster,  bescbrieben. 

Mnskeln  der  ObrmnscheL  Ansser  den  radi&r  an  die  Ohrmnschel 
herantretenden  Mnskeln,  welche  in  der  MnskeUebre  (S.  181)  bescbrieben 
worden  sind,  findet  man  an  derselben  auch  noch  kleine  Muskelmdimente, 
welche  der  Muschel  allein  angebdren  und  von  denen  die  nm  den  flingan^^ 
des  Gehdrganges  gruppirten  vermutblich  die  Reste  eines  Sphincter  darstellen. 
277, 1.  Ein  M.  tragicus  liegt  an  der  Yorderflftche  des  Tragus.  Er  bestebt  aas 
yerticalen  und  horizon talen  Fasem  (Tataroff  1887),  welch  letztere  tou 
den  ersteren  zum  Theil  gedeckt  werden.  Der  Mnskel  breitet  sicb  einerseits 
nicht  selten  auf  der  Aussenflache  des  Gehdrganges  bis  anf  die  laterale 
Spalte  desselben  aus  ^)  und  sendet  andererseits  zuweilen  ein  Btlndel  snr 
Spina  helicis^),  ein  M.  antitragicus  nimmt  die  hintere  Fl&che  des  Anti- 
tragus  ein.  M.  helicis  minor  breitet  sich  f&cherformig  anf  der  lateralen 
Fl&che  der  Helix  hinter  der  Spina  helicis  aus;  M.  helicis  major  geht  aos 
einer  sebnigen  Inscription  des  M.  auricularis  sup.  beryor,  abwftrts  znr 
Spina  helicis.  An  der  dem  Schadel  zugewandten  Fl&che  des  Ohrknorpels 
277,  II.  spannt  sich  der  Transvers.  auriculae  tlber  die  dem  Antheliz  ent- 
sprechende  Fnrche  von  der  Wdlbung  der  Scapha  znr  Eminentia  conchae 
nnd  der  Obliquus  auriculae  liber  die  Furche,  die  der  unteren  Wurzel 
des  Anthelix  entspricht,  von  der  Wdlbung  der  Fossa  triangularis  ebenfalls 
zur  Eminentia  conchae. 

Die  beschriebenen  Muskelcben  werden  s&mmtlich  vom  N.  facialis 
inneryirt  und  geh5ren  genetisch  zum  System  des  Subcntaneus  colli  (S.  179). 

Als  Varietat  ist  ein  Styloauricularis  (Hyrtl)  anzufiihren,  welcher  vom 
Proc.  styloideus  aus  zum  unteren  Ende  des  Ponticulus  aufsteigt. 

Hant  des  ausseren  Ohres.  Die  Haut  der  Ohrmnschel  ist  sehr  zart; 
die  Haare  sind  anf  den  besonders  bervortretenden  nnd  ansgebnchteten  Theilen 


*)  M.  incisurae  Santonni.  —  ')  M.  pyramidalis  auriculae  (Jungi). 
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der  McLBohel  sp&rlicli  oder  fehlen  ganz.  Talgdrasen  sind  in  Gayam  oonchae 
and  Fossa  triangularis  besonders  entwickelt,  Kn&ueldriisen  nicht  flberall 
Yorhanden  (Tataroff  1887).  Das  Unterhantbindegewebe  ist  an  der  dem 
Kopf  zugewandten  Seite  der  Muschel  locker  nnd  f etthaltig,  an  der  lateralen 
Seite  ansserordentlich  straff,  nnr  yereinzelte  Fettzellengrappen  enthaltend 
In  hoheren  Lebensjahren  treten  am  Tragus,  nicht  selten  auch  an  der  Helix, 
st&rkere  Haare  auf  (Tragi).  In  dem  ftusseren  Gehdrgange  setzt  sich  die 
Hant  Yon  der  Muschel  aus  fort.  Im  Bereich  des  knorpeligen  Ganges  findet 
man  kr&ftige  WoUhaare  mit  ihren  TalgdrQsen  und  daneben  durch  Grdsse 
und  H&ufung  ausgezeichnete  Knaaeldrusen,  Gland,  ceruminosae,  welche 
ein  eigenthUmlich  fettiges,  gelb  gef&rbtes  und  bitter  schmeckendes  Secret, 
das  Ohrenschmalz,  Cerumen,  Uefem^).  Im  kndchemen  Gehorgang 
nimmt  die  Haut,  soweit  sie  das  Os  tympanicum  deckt,  rasch  an  Mftchtig- 
keit  ab,  yerUert  die  Ohrschmalzdrtlsen,  oft  auch  die  Haare,  und  gewinnt 
den  Silberglanz  einer  fibrdsen  Membran.  In  dem  der  Schuppe  des  Schl&fen- 
beines  angehdrigen  oberen  Theil  des  kndchemen  Gehorganges  erhalt  sich 
mit  der  ganzen  Structur  des  HautCLberzuges  auch  das  Yorhandensein  der 
Ohrenschmalzdrftsen  bis  auf  das  Trommelfell. 

Die  Gefasse  der  Ohrmuschel  und  die  des  knorpeligen  Gehorganges  sind 
zahlreich  und  durch  yiele  Anastomosen  selbst  relatiy  grosser  Aeste  mit  ein- 
ander  yerbunden.  Lymphgefftsse  sind  ebenfalls  in  grosser  Menge  yor- 
handen.    Die  Gef&sse  des  kndchemen  Gehorganges   sind  etwas   sp&rlicher. 

Die  Neryenyerzweigung  bietet  keine  Besonderheiten,  doch  ist  heryor- 
zuheben,  dass  der  Gehorgang  im  Gegensatz  zur  Ohrmuschel  sehr  empfind- 
licb  ist.  Auch  konnen  yon  ihm  aus  starke  Reflexerscheinungen  ausgelost 
werden,  was  auf  die  Yersorgung  yom  N.  yagus  aus  (s.  unten)  zurCLckzu- 
fiQiren  ist. 

III.    Trommelfell.    Membrana  tympani. 

Das  Trommelfell  (Paukenfell)  kann  man  nach  dem  Gesagten  (S.  363) 
weder  zum  ausseren  noch  zum  mittleren  Ohre  rechnen,  es  nimmt  yielmehr 
eine  gewisse  Sonderstellung  zwischen  beiden  ein.  Es  ist  eine  glatte  Mem- 
bran  yon  nicht  ganz  0,1  mm  M&chtigkeit,  yon  etwas  wechselnder,  meist 
oyaler  Form  und  perlgrauer  Farbe.  Das  Trommelfell  ist  so  durchsichtig, 
dasB  man  gewisse  Gebilde  des  Mittelohres  durchschimmem  sieht,  am 
deutlichsten  den  mit  ihm  yerbundenen  Hammergriff ,  Stria  malleolaris.  279,  II. 
Die  Membran  ist  mit  ihrem  Rand,  Limb  US,  in  den  Sulcus  tympanicus  des 
Paukenbeines  (S.  56)  eingefalzt  und  zwar  durch  Yermittelung  eines  yerdickten 
Ringwulstes,  Annulus  fibrocartilagineus.  Die  Membran  ist  straff 
gespannt.  Pars  tens  a.  Da  das  Paukenbein  am  oberen  Umfange  des 
Gehorganges  fehlt,  woselbst  es  durch  den  ausgebuchteten  Rand  der  Schlafen- 
schuppe  ersetzt  wird,  muss  auch  der  Sulcus  tympanicus  oben  off  en  sein. 
Bis  za  dieser  Stelle  reicht  denn  auch  die  eigentliche  Substanz  des  Trommel- 


^)  Schwalbe  (1887,  1898)  spricht  den  Kn&aeldriiseii  des  Gehorganges  die 
Fahigkeit  ab',  Ohrenschmalz  zu  secei^niren,  er  l&sst  sie  mit  Farbstoffkorperchen 
versehene  Elnssigkeit  absondern. 
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felles,  welche  sich  in  ihrer  Existenz  an  den  Paukenring  gebunden  xei^ 
nicht  hin,  es  findet  sicb  dort  nor  eine  schlaffe  and  sehr  dflnne  Haut,  Pars 
flaccida,  welche  vom  Trommelfell  im  engeren  Sinne  zn  trennen  ist. 

Die  Form  der  Pars  tensa  des  Trommelfelles  wird  durch  den  Hanuner- 
griS,  der  der  Paukenhohlenflache  desselben  in  seiner  ganzen  L&n^e  anf- 
gelothet  ist,  beeinflnsst.  Es  wird  durcb  ibn  tricbterformig  einw&rts  ge- 
279,  IV.  zogen.  Die  tiefste  Stelle  des  Trichters,  welche  dem  unteren  Ende  des 
279,  n.  HammergriSes  entspricht,  Umbo,  stehi  etwas  unterhalb  des  Mittelpnnktes 
der  Membran.  Dicht  unter  der  oberen  Anheftong  wird  das  TrommelfeD 
durch  den  seitlichen  Fortsatz  des  Hammers  nach  dem  Gehorgang  za  toi^ 
getrieben,  Prominentia  malleolaris.  Yon  ihr  gehen  zwei  Falten 
aus,  Plica  malleolaris  ext.  ant.  und  post.,  welche  das  Trommelfell 
im  engeren  Sinne  gegen  die  Par^  flaccida  abgrenzen.  Die  Wand  des 
Trichters  ist  nach  dem  Gehorgang  zu  leicht  convex  gekriimmt. 

Die  Stellung  des  Trommelfelles  ist  eine  eigenthumliche.  Es  bildet  mit 
278,  n.  der  oberen  Wand  des  Gehorganges  einen  stumpfen,  mit  der  unteren  Wand 
279, 1,  einen  spitzen  Winkel,  ist  abwftrts  und  zugleich  vorwarts  geneigt,  so  dass 
ein  auf  dasselbe  gefalltes  Loth  die  Richtung  auf-,  rCLck-  und  medianw&rts 
haben  muss.  Die  Wand  des  Gehorganges  ist  demnach  vom  und  unten 
l&nger,  hinten  und  oben  ktirzer  und  es  entsteht  zwischen  Trommelfell  and 
unterem  Umfang  des  Gehorganges  ein  keilformig  gestalteter,  relativ  tiefer 
Raum,  in  welchem  sich  leicht  kleine  in  den  Gehorgang  gerathene  Fremd- 
k5rper  festsetzen. 

Seinem  Bau  nach  besteht  das  Trommelfell  aus  einer  eigenen  Menibran, 
welche  sich  aus  zwei  Faserschichten  zusammensetzt ,  einer  lateralen,  dem 
Gehdrgang  zugekehrten,  deren  Elemente  radiar  vom  Umbo  ausstrahlen,  nnd 
einer  medialen,  der  Paukenhohle  zugewandten,  mit  circular  verlaufenden 
Zflgen.  Die  radiaren  Fasern  werden  nach  der  Peripherie  hin,  die  circol&ren 
nach  dem  Centrum  hin  spd.rlicher.  Auf  der  Gehdrgangsseite  erhiQt  diese 
Membran  einen  Ueberzug  Yon  der  llusseren  Haut,  welcher  freilich  im 
Wesentlichen  nur  aus  einer  wenig  geschichteten  Epidermis  besteht.  Nur 
an  der  oberen  Seite  setzt  sich  vom  Gehdrgang  aus  tLber  die  Pars  flaccida 
bin  ein  Strang  von  dickerem  Cutisgewebe  bis  gegen  den  Nabel  des  Trommel- 
279,  I.  felles  fort  (*).  An  der  Paukenhohlenfl&che  wird  der  Ueberzug  von  der  dortigen 
Schleimhaut  geliefert  und  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  einfachen 
Lage  platter  Epithelzellen. 

Die  Gef&sse  des  Trommelfelles  beschr&nken  sich  auf  die  Oberfl&chen 
der  Trommelfellmembran  und  es  wird  das  &ussere  Netz  von  den  Gefftssen 
des  Gehdrganges,  das  inn  ere  von  denen  der  Paukenhdhle  gespeist.  Lymph- 
gef&sse  entstehen  aus  Spalten  und  Saftldcken  der  Membran.  Die  Nerven 
bilden  auf  der  ftusseren  und  inneren  Oberflftche  Geflechte,  &hnlich  den 
Gefassen.  Auf  Bertihrung  ist  das  Trommelfell  sehr  empfindlich,  bei  Yer- 
letzungen  ist  der  Schmerz  lebhaft. 

Die  Entwickelung  dee  TrommelfellB  des  Neugeborenen  ist  in  seiner  GrOase 
nahezu  voUendet.    Die  Stellung  desselben  ist  nocli  geneigter,  wie  beim  Erwachsenen. 

Varietaten  kennt  man,  abgeseben  von  scbweren  Missbildungen  des  ganzen 
ftUBseren   und   mittleren  Olires,   nicht  viele;    insbesondere   ist   zu   bezweifeln,    6b 
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jemals   ein  angeborener  Defect  der  Membran   vorkommt.    Es  ist  dies   nach   der 
Art  der  Entstehong  derselben  imwabrscheinlich. 


IV.    Mittleres  Ohr. 

Das  Mittelohr,  welches  zwischen  ftusaeres  and  inneres  Ohr  eingeschaltet 
iat,  besteht  aus  drei  Abtheilungen ,  die  aich  in  einer  yon  hinten  seitw&rts 
nach  Yom  medianwarts  gerichteten  Diagonale  an  einander  schliessen.  Die 
Mitte  nimmt  die  Paukenhohle,  Cavum  tympani,  ein;  in  der  Flucht  der- 
selben nach  hinten  liegt  das  Antrum  tympanicum,  in  das  die  Cellulae 
tympanicae  sich  oSnen;  nach  yom  yerjangt  sich  die  Paukenhohle  zur 
knochemen  Tubaauditiya,  an  die  in  gleicher  Richtung  die  knorpelige 
sich  ffigt. 

a)  Paukenhdhle.    Cayum  tympani, 

Sie  hat  die  Gestalt  eines  kurzen,  hohlen  Cylinders  und  kann  mit  einem 
Tambourin  oder  der  heutzutage  ublichen  niedrigen  Art  yon  Trommeln  yer- 
glichen  werden.  Die  ftussere  Wand  (Paries  membranacea),  in 
welche  das  Trommelfell  eingespannt  ist,  und  die  innere,  welche  die  Hohle 
des  Labyrinthes  deckt  (Paries  labyrinthica),  werden  mit  einander 
yerbunden  durch  Theile,  welche  man  in  eine  obere  (Paries  tegmentalis) 
und  untere  (Paries  jugularis),  yordere  (Paries  carotica)  und 
hintere  (Paries  mastoidea)  Wand  trennt,  obgleich  sie  ohne  Grenze  in 
einander  ttbergehen. 

Es  wird  Jetzt  die  kurze  Beschreibung  der  Paukenhdhle  auf  S.  55  noch 
zu  ergftnzen  sein. 

Die  &u8sere  Wand  wird  zum  grdssten  Theil  eingenommen  yom  279,  ni. 
Trommelfell,  welches,  wie  beschrieben,  in  seinem  Sulcus  tympanicas  einge- 
falzt  ist.  Unterhalb  desselben  ist  sie  noch  in  yariabler  Hohe  kndchern, 
ebenso  oberhalb  desselben,  dort  in  weiter  Ausdehnung  bis  zum  Tegmen 
tympani  hinauf.  Hinter  dieser  Knochenplatte  liegt  der  Kopf  des  Hammers 
(s.  unten). 

An  der  inner  en  Wand  fallen  sogleich  zwei  OeSnungen  auf,  welche  280,1. 
durch  einen  Yorsprung  yon  einander  getrennt  sind.     Die  obere,  Fenestra 
yestibuli,    ist    elliptisch    oder    bohnenformig    mit    horizontal    gestellter 
Iftngerer  Axe,  sie  Uegt  auf    dem  Grunde  einer  Yertiefung    des  Knochens 
Fossula  fen.  yestib.     Im  Yorhofsfenster  ruht  das  Ende  der  Kette  der  269,  VI. 
Gehdrknochelchen.     Die  untere  Oefibung,  Fenestra  cochleae,  liegt  in 
dem  r&ckwftrts  schauenden  steileren  Abhang  des  Promontorium ,  ist  kreis- 
rund  und  liegt  ebenfalls  auf  dem  Grunde  einer  Nische,  Fossula  fen. 
cochl.,  deren  Umrandung  gewdhnlich  dreiseitig  ist.     Das  Schneckenfenster 
wird  durch  eine  gespannte Membran,  Membrana  tympani  secundaria, 
yerschlossen,  welche  die  Scala  yestibuH  gegen  die  Paukenhohle  abschUesst. 
Das  Promontorium  selbst  ist  nichts  anderes  als  die  &ussere  Wand  der 
unteren  Schneckenwindung.     Ueber  seine  Oberflache  lauft  eine  Furche  hin. 
Sulcus  promontorii,  welche  die  auf  S.  55  genannten  kleinen  Furchen  280, 1, 
ffbr  die  Aeste  des  Plexus  tympanicus  mit  einander  yerbindet. 
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Ueber  der  Fenestra  Yestibuli  endet  abgemndet  mit  dam  Proc.  coch- 
leariformis  die  obere  Abtheilung  des  Can.  musculotubarius.  £r  enthftlt 
das  Ende  dee  M.  tensor  tympanL  An  der  hinteren  Seite  des  Promontoriamt 
und  unter  dem  hinteren  Ende  des  Vorhofsfensters  sinkt  die  mediale  Wand 
der  Paukenhohle  zu  einer  relatiy  tiefen  Grube,  Sinus  tympani,  ein. 

Die  obere  Wand  der  Paukenhohle  wird  you  dem  meist  dibinen, 
zuweilen  sogar  durchbrochenen  Tegmen  tympani  (S.  53)  gebOdet,  -w^elches 
die  Decke  des  Rec.  epitympanicus  (s.  unten)  darstellt. 

Die  untere  Wand  ist  glatt  oder  mit  zelligen  Hohlraumen  yersehen; 
▼on  unten  her  grenzt  an  sie  die  Fossa  jugularis,  welche  manchmal  nur 
durch  eine  dtLnne  Enochenschichte  von  der  Paukenhdhle  getrennt  ist.  Da, 
wo  die  untere  Wand  in  die  hintere  ubergeht,  findet  sich  meist  eine  £r- 
hebung  compacter  Enochensubstanz  von  unregelmftssiger  Form,  Promi- 
nentia styloidea.  Sie  ist  das  obere  Ende  des  gleichnamigen  Fortsatzes 
(S.  55),  welcher  dem  zweiten  Eiemenbogen  angehort  und  hier  erst  im  Lanfe 
der  Entwickelung  von  der  sich  ausbreitenden  Schl&fenbeinpyramide  am- 
wachsen  wird. 

Die  vordere  Wand  ist  unyollst&ndig,  da  sich  in  ihrem  oberen  Theil 
die  MiLndung  der  Tuba  audit,  befindet.  Unter  dieser  sieht  man  eine 
Knochenfl&che  yon  zelligem  GefCLge,  welche  ohne  Grenze  in  das  der  tinteren 
Wand  libergeht.  Sie  besifzt  eine  wechselnde  St&rke,  da  der  an  sie  an- 
grenzende  Canalis  caroticus  bald  mehr,  bald  weniger  gegen  sie  andr&ngt. 

Die  hintere  Wand  ist,  wie  die  yordere,  unyollst&ndig.  Unter  dem 
Dach  der  Paukenh6hle  ffthrt  eine  dreiseitige  Oeffnung  in  das  Antrum 
tympanicum  hinein.  An  der  medialen  Seite  derselben  treten  zwei  wnlst- 
artige  Erhebungen  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  heryor;  die  derPanken- 
hdhle  zun&chst  liegende  krUmmt  sich  yom  Proc.  cochleariformis  aua  uber 
das  Yorhofsfenster  hin,  sie  ist  die  auf  eine  Strecke  yortretende  Wand  des 
Canales  fUr  den  N.  facialis,  welcher  die  Schl&fenbeinpyramide  im  Bogen 
durchzieht,  Prominentia  can.  facialis,  die  nach  dem  Antrum  hin  ge- 
legene  wird  durch  den  Gipfel  des  lateralen  Bogenganges  heryorgemfen. 
Prominentia  can.  semicira  lat.  Am  unteren  Umfang  desEinganges 
in  das  Antrum  begegnet  man  einer  flachen  Delle,  gegen  welche  sich  der 
kurze  Fortsatz  des  Ambos  sttLtzt,  Fossa  incudis. 

Unter  ihr  erhebt  sich  aus  der  hinteren  Wand  die  Eminentia  pyra- 
midal is,  ein  hohler,  an  der  Spitze  oSener  Kegel,  der  yom  M.  stapedius 
erfUUt  ist.  Ein  dflnnes  Enochenst&bchen  geht  yom  Rande  des  Vorhofs- 
fensters wie  ein  Strebepfeiler  an  die  Spitze  des  Kegels  heran,  ein  z^vyeites 
ihm  paralleles,  Subiculum  promontorii,  geht  yom  Promontorium  zur 
Basis  der  Heryorragung  des  Stapedius.  Unter  den  kleinen  Knochenpfeilem 
liegt  der  erw&hnte  Sinus  tympani. 

In  gleicher  Hdhe  mit  der  Em.  pyr.,  aber  mehr  nach  dem  Trommelfell- 
falz  zu,  triSt  man  auf  ein  feines  Loch,  Apertura  tympanica  canal. 
chordae. 

Den  Raum  der  Paukenhohle  kann  man  in  zwei  tiber  einander  liegende 
Abtheilungen  zerlegen,  die  Paukenh6hle  im  engeren  Sinne,  welche  nach 
oben  mit  dem  oberen  Rande  des  Trommelfelles  abschneidet  und  yon  welchem 
nach  yorn    die  Tuba  auditiya  abgeht,  und  dem  darflber  gelegenen,  etwas 
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naeh  binten   yerschobenen  Kuppelraum,   Recessus  epitympanicus,  279,IV.280,I. 
welcber  sich  itLckw&rts  in  das  Antimm  tympanicum  offnet.     Der   Recessus 
lie^  zwischen  der  erw&hnten  Knochenplatte  der  ftusseren  Wand  und  den 
genannten  WcQsten    des  Can.  facialis  and   des  Bogenganges.      Er  entbalt 
den  Kopf  des  Hammers  und  einen  grossen  Tbeil  des  Ambos. 

In  der  Paukenbdble  liegt  die  Kette  der  drei  scbon  mebrfacb  erwabnten  280,  II. 
Qehdrkndcbelcben^  Ossicula  auditus,welcbe  die  Yerbindung  zwiscben  281,  I,  JI,  III. 
dem  Trommelfell  und  dem  Yorbofsfenster  berstellen:  Hammer,  Ambos  und 
SteigbugeL 

Dieselben  entsteben  entwickelungsgescbicbtlicb  aus  den  binteren  Enden 
des  ersten  und  zweiten  Kiemenbogens,  und  zwar  bildet  sicb  aus  dem  ersten 
Hammer  und  Ambos,  aus  dem  zweiten  der  Steigbfigel  (Br o man  1899). 
Bei  niederen  Wirbeltbieren  ist  nur  ein  einziges  Knocbenstabcben  (Columella) 
Yorhanden,  welcbes  dem  Steigbfigel  entspricbt,  Hammer  und  Ambos  treten 
erst  bei  den  S&ugem  binzu. 

Der  Hammer,  Malleus,  bestebt  aus  einem  abgerundet  keulenformigen  281, 1. 
Kopf,  Gapitulum,  und  aus  einem  platten,  nacb  Art  ein  er  Sense  gebogenen 
und  Yon  oben  nacb  unten  yerjungten  Stiel,  dem  Handgriff,  Manubrium. 
Der  Kopf  ragt,  leicbt  yorw&rts  geneigt,  tLber  den  oberen  Rand  des  Pauken-  279,  iv. 
felles  in  den  Recessus  epitympanicus  empor  und  tr&gt  an    seiner   inneren 
Seiie    die   elliptiscbe,    conyeze  Gelenkfl&cbe  (*)  zur  Articulation  mit  dem  281,  IB. 
Ambos.      Indem    das    zum  Hals,    Gollum,    yerjtingte   untere  Ende   des 
Kopfes  sicb  an  das  breitere  obere  Ende  des  HandgriSes  f&gt,  l&sst  er  die 
Yordere  Ecke  des  letzteren  frei,  welcbe  als  sogenannter    Proc.   lateralis  281, 1. 
die    oben    erw&bnte    Prominentia    malleolaris    des    Paukenfelles    bedingt.  279,  II. 
Gleicb  diesem  Fortsatz   wird  der  Rest   des   HandgriSes    yon  den   Fasem 
der    Propria   des    Paukenfelles    umfasst,   in    dessen  Mitte    er    sicb    senk- 
recbt  bis  zum  Mittelpunkt    der  Membran    binab    erstreckt.     In    gleicber 
Hobe  mit  dem  seitlicben  Fortsatz  entstebt  yon  der  Yorderfl&cbe  des  Halses 
der  Yordere,  Proc.  anterior  (Follii),  ein  plattes,  dUnnes  StUbcben,  welcber 
am  Kinderscb&del  durcb  den  Sulcus  malleolaris  die  Paukenboble  yerl&sst,  281,  IV. 
beim  Erwacbsenen  meist  in  ein  Ligament  yerwandelt  und  selten  durcb  die 
Fissura  petrotympanica    zu    yerfolgen    ist.     Er  ist  yon  besonderem    ent- 
wickelungsgescbicbtlicbem  Interesse,   da  er  die  Fortsetzung    des   binteren 
Endes  des  ersten  Kiemenbogens  in  dessen  yorderen  Tbeil  darstellt,  in  den 
Meckel'scben  Knorpel,  die  Uranlage  des  Unterkiefers.     Durcb  die  Erkennt- 
nisB   dieser  Tbatsacbe  erkl&rt  sicb  sein  Austritt  aus  der  Paukenboble.     In 
den  Winkel  zwiscben  den   Hals   und  den  Ursprung  des  langen  Fortsatzes 
des  Hammers  ftLgt  sicb  die  Spina  tympan.  post,  des  Pauken tbeiles. 

Am  Ambos,  Incus,  nennt  man  Kdrper,  Corpus,  den  Tbeil,  dessen  281,11. 
Endfl&cbe  (*)  zur  Articulation  mit  dem  Hammer  tlberknorpelt  und  der 
Grelenkflftcbe  des  Hammers  entsprecbend  ausgeboblt  ist;  nacb  der  anderen 
Seite  spaltet  er  sicb  in  zwei,  beinabe  recbtwinkelig  diyergirende  Forts&tze. 
Der  l&ngere,  mebr  cylindriscbe,  Crus  long.,  gebt  parallel  dem  HandgriS 
des  Hammers  und  yon  fast  gleicber  Lftnge,  wie  dieser,  abw&rts  und  endet 
mit  einer  Umbiegung  gegen  die  innere  Wand  der  Paukenboble  in  ein 
KnOpfcben,  Processus  lenticularis,  mit  dem  der  SteigbUgel  sicb  yer- 
bindet.     Der  kflrzere,   plattere  Fortsatz,  Crus   breye,    ist   rflckwftrts 
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gerichtet  und  an    seiner  Spitze  mit  einer  unregelm&sBig  vertieften,  tLber- 
281, 1  A.  knorpelten  Fl&che  (*'")  versehen,  die  sich  an  die  Fossa  incudis  der  hinteren 
Wand  der  PaukenhOhle  sttLtzt 

281,  III.  Der  Steigbiigel,  Stapes,  gleicht  dem  Ger&the,  nach  dem  er  benannt 

ist  Mit  der  yertieften  Endfl&che  des  Kdpfcbens,  Capituluin,  ffkgt  er 
sich  an  den  Processus  lenticularis  des  Amboses,  mit  der  Basis  fullt  er  das 
Yorhofsfenster  fast  yoUst&ndig  aus.  Die  Schenkel,  Crura,  liegen  dem- 
nach,  wie  der  l&ngste  Durchmesser  der  Basis,  in  einer  Horizontalebene. 
Der  Yordere  ist  steiler  als  der  bintere.  Eine  Membr.  obturatoria 
stapedis  verschliesst  die  Oeffnung  zwiscben  denselben. 

Yon  den  Yerbindungen,  durch  welcbe  die  Gehdrkndcbelcben  unter  sich 
und  mit  der  Paukenhohlenwand  in  Zusammenbang  gesetzt  sind,  ist  das 
Hammer-Ambosgelenk,  Articul.  incudo-malleolaris,  ein  sehr 
eigenthtUnliches.  H  elm  ho  It  z  (1868)  vergleicht  es  den  Gelenken  mit  Sperr- 
zfthnen,  wie  sie  an  den  Uhrschlusseln  gebr&uchlich  sind;  von  den  Sperr- 
zabnen  ist  je  einer  an  der  unteren  Seite  beider  Gelenkfl&chen  deutlich  aos- 
gebildet.  Die  Eapsel  ist  straff  und  durch  eine  Bandscheibe,  welche 
Knorpelzellen  eingestreut  enth&lt,  yoUst&ndig  in  zwei  Kammem  geschieden. 
Die  Drehung  in  diesem  Gelenk  erfolgt  um  eine  quer  durch  den  Kopf  des 
Hammers  gegen  den  kurzen  Fortsatz  des  Amboses  yerlaufende  Axe;  bei 
der  Einw&rtstreibung  des  Handgriffes  des  Hammers  nimmt  der  Kopf  des* 
selben  den  Ambos  mit;  bei  der  Ausw&rtstreibung  des  Handgriffes  Idsen  sich 
beide  Knochen  yon  einander.  Das  Ambos-Steigbtlgelgelenk,  Artie. 
incudo-staped.,  ein  flaches  Kugelgelenk  mit  zarter  Eapsel,  ist  jeden- 
falls  nur  einer  sehr  geringen  Excursion  f&hig. 

Haftb&nder,  welche  die  Lage  des  Hammers  zur  Paukenhdhle  sichem, 
sind:  ein  Lig.  mallei  sup.,  welches,  wenn  der  Hammerkopf  die  Wdlbung 
der  Paukenh5hle  nicht  ausftOlt,  den  Scheitel  des  ersteren  mit  der  Decke 
281,  IV,  V.  der  letzteren  yerbindet;  das  Lig.  mallei  anterius,  welches  yon  der 
Spina  angularis  des  Wespenbeines  durch  die  Fissura  petrotympanica  zum 
yorderen  Rande  des  Hammers  yerl&uft;  dasselbe  ist  ein  Umwandlangs- 
product  des  Meckel*schen  Enorpels,  wie  oben  bei  Beschreibung  des  langen 
279,  IV.  Hammerfortsatzes  bemerkt  wurde.  Das  Lig.  mallei  laterale,  Axon- 
band  des  Hammers,  besteht  aus  zwei  Abtheilungen,  yon  denen  die  yordere 
yon  der  Spina  tympan.  post.,  die  bintere  mit  convergirenden  Btlndeln  Tom 
Margo  tympan.  der  Schl&fenschuppe  entspringt.  Beide  bilden,  an  den  Hals 
des  Hammers  sich  inserirend,  die  Axe,  um  welche  derselbe  sich  dreht. 

Auch  an  den  Ambos  setzt  sich,  wenn  er  die  Decke  der  Paukenboble 
nicht  beriihrt,  ein  yon  derselben  absteigendes  Band,  Lig.  incudis  sup. 
Die  Yerbindung  des  kurzen  Fortsatzes  des  Ambos  mit  der  Paukenh5blen- 
wand  wird  durch  ein  Lig.  incudis  posterius  hergestellt. 

Der  uberknorpelte  Rand  der  Basis  des  Steigbugels  wird  in  dem  gleichfalls 

yom  hyalinen  Enorpel  bekleideten  Rande  des  Yorhofsfensters  yon    einem 

282,1.  ringformigen  Bande,  Lig.  annulare  baseos  stapedis,  festgehalten. 

Die  BeweguDg  der  Gehdrkndchelchen  bewerkstelligen  zwei  Muskeln, 

282,  II.  der  Tensor  tympani  und  der  Stapedius.     Der  Tensor  tympani,  der  das 

Paukenfell  durch  Anziehung  des  Hammers  gegen   die   innere    Wand    der 
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Paukenhdhle  spannt,  entspringt  von  der  Schlafenpyramide  vor  der  yorderen 
MCLnduDg  des  Can.  musculo-tubarius,  durcbzieht  den  Hber  dem  Septum  can. 
mnBcnlo-tubarii  gelegeuen  Tbeil  dieses  Canals,  nimmt  yon  dessen  Wand  nocli 
einige  Bundel  mit,  windet  sicb  mit  seiner  Sebne  um  den  Rand  des  Proces- 
sas  cocblearilormis  wie  um  eine  RoUe  nach  aussen  und  inserirt  sicb,  die  281,  V. 
Paukenhdhle    durchsetzend ,     an     das     obere    Ende    des    Ilandgriffes    des 
Hammers   (*).       Seinen    Neryen    erhalt    er    vom    Ganglion    oticum.      Der  281,  IV. 
Stapedius  entspringt  im  Grundo  der  Eminentia  pyramidalis  und  sendet  282,  III. 
durch  die  Oeffnung  an  der  Spitze  desselben  seine  dflnne  Sebne  zum   Kopf- 
chen  des  Steigbugels.      Sein    Uewegungsnerye    stammt    yom  Facialis.      Er 
zieht  die  yordere  obere  Hiilfte  der  Basis  des  Steigbilgels  nach  aussen. 

Die  beiden  Muskelchen  zeigen  schon  durch  ihre  Inneryation,  dass  sie 
yerschiedenen  Quellen  entstammen,  und  es  lasst  sich  in  der  That  der  Tensor 
tympani,  wie  sein  Nerv  und  wie  der  Knochen,  an  dem  er  eudigt,  auf  den 
crsten  Kiemenbogeu  zuriickfQhren.  Der  Stapedius  ist  in  gleicher  Weise 
mit  dem  zweiten  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Der  erstere  Muskel  ent- 
wickelt  sich  mit  den  Kaumuskeln,  der  letztere  mit  dem  hiutercn  Bauch  des 
Digastricus. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Wande  der  Paukenhdhle  liberzieht, 
bildet  Falten,  welche  die  Gehorknochelchen  und  die  in  ihrer  Umgebung  be- 
findlichen  Gebilde  eiuhiillen.  Ihre  Anweseuheit  erklart  sicli  durch  die  Knt- 
wickelung,  bei  deren  Beginn  die  Paukenhdhle  nur  einen  engen  Spalt  ohne 
weiteren  Inhalt  darstellt.  Die  Gehorknochelchen  entwickeln  sich  ausserhalb 
derselben  im  ersten  und  zweiten  Kiemenbogeu  und  sind  in  ein  lockeres 
Gallertgewebe  eingeschlossen.  Dieses  wird  resorbirt  und  die  Schleimhaut 
legt  sich  nun  nach  Art  eines  Mesenteriums  an  die  kleinen  Knochen  an, 
sie  durch  Falten  mit  der  Wand  der  Paukenhdhle  yerbindend.  £s  entstehen 
dadurch  mancherlei,  allerdings  yariable  Gruben  mit  weit  offener  oder  auch 
anger  ZugangsdSnung,  welche  theilweise  fur  die  i&rztliche  Praxis  .  eine 
grdssere  Bedeutung  besitzen.  Heryorzuheben  sind  besonders  Falten,  welche 
sicb  zwischen  dem  oberen  Ende  des  UammergriSes  und  der  augrenzenden 
Umrandung  des  Trommelfelles  mit  einem  unteron  scharfenRand  ausspannen, 
Plica  malleolaris  int.  posterior  (**)  und  anterior  (*).  Sie  entstehen  279,  ill. 
zweifellos  unter  dem  Einfluss  der  Chorda  tympani,  eines  Neryen,  welcher  zwi- 
schen dem  Hammerstiel  und  dem  langen  Fortsatz  des  Hammers  durchtritt.  Es 
werden  durch  sie  yon  unten  zugangliche  Gruben  hinter  dem  obersten  Theil  des 
Trommelfelles,  Recessus  membr.  tymp.  posterior  und  anterior^) 
gebildet.  Die  hintere  Falte  und  Grube  ist  die  grdssere.  Sie  besitzt  haufig 
eine Communicationsdffnung  nach  dem  Recessus  m.  t.  superior^),  einem  279,  IV. 
kleinen  Hohlraum,  welcher  zwischen  der  Pars  flaccida  des  Trommelfelles 
nach  aussen  und  dem  Hammerhals  nach  innen  liegt.  Die  Decke  dieses 
Recessus  bildet  wieder  den  Boden  der  Gipfelbucht  (Kuppelraum),  Recessus 
epitympanicus,  welche  bis  ans  Dach  der  Paukenhdhle  reicht.  Sie  liegt 
zwischen  der  Schuppenflftche,  welche  den  obersten  Theil  der  lateralen  Wand 
der  Paukenhdhle  bildet,  einerseits  und  den  oberen  Theilen  yon  Hammer  und 


^)  Trdlt8ch*8che  Taschen.  —  *)  Prussak'scher  Baum. 
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AmboB  nebst  den  Yon  ihnen  ausgebenden  Scbleimbautfalten  andererseits. 
Die  MCLndung  der  Bucbt  kann  Yor  oder  binter  den  Geborknocbelcben  ge- 
legen  sein. 

• 

Eine  Scbleimbantfalte  btQlt  die  Sebne  des  Tensor  tympani  ein;  andere 

geben  vom  Ambos  aus,  unter  ihnen  fftbrt  die,  welcbe  die  hintere  Wand  der 

Paukenboble  mit  dem  langen  Fortsatz  des  Ambos  yerbindet,  den  Namen 

Plica   incudis.     Eine    borizontal    gestellte   Falte    endlich   nmbfdlt  den 

283,1.  Steigbugel,  Plica  stapedis. 

Die  Scbleimbaut  der  Paukenboble  ist  fast  ilberall  sebr  dunn,  glatt  nnd 
Yon  weisslicber  Farbe  und  zeigt  sicb  mit  dem  Periost  innig  yerbunden. 
Das  Epitbel  ist  ein  einfacbes  Plattenepitbel ,  docb  kann  sicb  das  Yon  der 
Tuba  ber  eindringende  Flimmerepitbel  der  Nase  bei  den  katarrbaliscben 
Erkranknngen  der  Nase,  Yon  welcben  die  Paukenboble  so  oft  in  Mitleiden- 
scbaft  gezogen  wird,  eine  kleinere  oder  grossere  Strecke  der  OberQacbe  er- 
obern.  Unter  alien  Umst&nden  bleibt  das  einfacbe  Pflasterepitbel  anf  der 
Innenseite  des  Trommelfelles,  meist  aucb  auf  der  Scbleimbautbedeckung  der 
Geborknocbelcben  erbalten. 

Drusen  kommen  in  der  Paukenboble  nur  soweit  Yor,  wie  das  Flimmer- 
epitbel reicbt. 

Die  Ausbiltlung  der  Paukenbohle  und  der  in  ihr  enthaltenen  Gehorknocbelchen 
ist  beim  Ncugeborenen  bereits  voUendet,  es  findet  kein  Wachsthum  mebr  statt, 
nur  sind  alle  Nabte  und  Spalten  des  Knocbens  nocb  sebr  weit. 


b)  Pneumatiscbe  Nebenraume  des  Mittelobres. 

Den  Mittelpunkt  fur  die  pneumatiscben  Nebenr&ume  des  Mittelobres 
bildet  das  Antrum  tympanicum,  in  der  ersten  Jugend  ist  es  sogar  der 
einzige  Raum  seiner  Art.  Sein  Eingang  an  der  binteren  Wand  der  Pauken- 
boble ist  scbon  bekannt  (S.  382),  seine  Form  ist  bei  Kindern  ungefahr 
dreiseitig  prismatiscb.  Die  nacb  oben  gekebrte  Basis  wird  Yon  dem  Tegmen 
tympani  gebildet,  die  laterale  Wand  gebort  der  Scbuppe,  die  mediale  dem 
Felsenbein  an.  Scbon  in  der  Jugend  fangen  die  WSnde  an,  Einsenkungen 
zu  erbalten,  im  erwacbsenen  Zustandc  haben  sie  sicb  zu  einem  System  pneu- 
280, 1,  matiscber  Zellen  cntwickelt,  welcbe  sicb  nacb  alien  Seiten  bin  ausdebnen. 
Nacb  ihrer  Lage  kann  man  sie  als  Cellulae  petrosae,  squamosae 
und  mastoideae  bezeicbnen,  zu  welcben  nocb  kleine  Yertiefungen  auf 
dem  Boden  der  Paukenboble  selbst,  Cellulae  tympanicae,  kommen 
konnen.  Die  Cell,  mastoideae  sind  meist  die  zablreicbsten,  sie  erfuUen  den 
Warzenfortsatz  selbst  und  konnen  ihn  sogar  stark  aufblfiben.  In  anderen 
Fallen  wird  der  Warzenfortsatz  aber  nur  zu  einem  grosseren  oder  kleineren 
Tbeil  pneumatiscb,  wie  liberbaupt  die  Ausbildung  dieser  Zellen  uberaus 
scbwankend  genannt  werden  muss. 

Die  Scbleimbaut  der  pneumatiscben  Nebenraume  des  Mittelobres   setzt 
sicb  aus  der  der  Paukenboble  fort,  bier  und  da  selbststandig  dunne  Piatt- 
*    xben  und  Bftlkcben  bildend,  welcbe  die  Enocbenzellen  nocb  weiter  abtbeilen. 
Drusen  feblen  Yollstandig. 
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c)  Ohrtrompete,  Tuba  auditiva  (Eustachii). 

Die  Tube  hat  die  Commuuication  zwischen  der  Paukenhohle  und  dam 
Schlund  zu  yermitteln.  Sie  besteht  zunachst  der  erstereu  aus  einem 
knochernen,  zun&chst  dem  letzteren  aus  einem  knorpeligen  Theil. 

Der  knocheme  Theil  nimmt  mit  dem  Ostium  tympanicum  ohne 
Bcharfe  Abgrenzung  aus  der  yorderen  Wand  der  Paukenhohle  seinen  Anfang;er 
yerlauft  in  einer  zwischen  der  sagittalen  und  transyersalen  fast  genau  dia- 
goualen  Richtung,  welche  durch  die  knorpelige  Tube  mit  einer  geringen  283,  II. 
Neigung  abwarts  fortgesetzt  wird.  Die  Lange  des  ganzen  Canals,  bis  zur 
Rachenmundung,  Ostium  pharyngeum,  betragt  etwa  35mm.  Die 
letztere  MUndung  ist  auf  S.  251  f.  bereits  beschrieben. 

Das  Lumen  der  Ohrtrompete  ist  enger  im  knochernen  Theil  als  im 
knorpeligen,  am  engsten  aber  dort,  wo  der  Knorpel  sich  an  den  Knochen  284, 1  A, 
ansetzt  (2  zu  1mm);  man  bezeichnet  diese  Stelle  als  Isthmus  tuba6 
aud.  Der  starrwandige  knocheme  Theil  der  Tube  ist  naturlich  stets  offen, 
er  besitzt  ein  dreiseitiges  Lumen;  der  knorpelige  Theil  mit  seinen  beweg- 
lichen  WSnden  aber  ist  in  der  Ruhe  zu  einem  langgestreckten  Spalt  ver- 
engt,  der  sich  nur  zeitweilig  weiter  offnet.  Gegen  das  Ende  des  knorpeligen 
Theiles  ist  die  Tube  sogar  gew5hnlich  ganz  geschlossen.  In  der  Nfthe  des 
Ostium  tympanicum  finden  sich,  meist  am  Boden  der  Tube,  Ausbuchtungen 
pneumatischer  Natur,  welche  zuweilen  relativ  gross  werden  kdnnen, 
Cellul.  p Ileum,  tubariae.  Sie  sind  yon  hohem  Epithel  ausgekleidet 
und  enthalten  yereinzelte  Schleimdrusen  (Siebenmann  1898).  Der 
elastische  Knorpel,  der  den  knorpeligen  Theil  der  Tube  stutzt,  ist  im  Quer-  284,  I. 
schnitt  hirtenstabformig,  sein  oberes  Ende  liegt  in  der  Aussenwand  des 
Canals;  weiterhin  aber  entwickelt  er  sich  zu  einer  verticalen  Platte,  die  die 
mediale  Wand  einnimmt  und  sogar  Uberragt  und  mit  dem  oberen  Rande 
seit warts  umgebogen  ist,  um  auch  den  obersten  Theil  der  lateralcn  Wand 
der  Tube  zu  stQtzen,  die  ubrigens  von  einem  fettreichen  Bindegewebe  ge- 
bildet  wird.  Mit  der  oberen  Flache  der  Umbeugungsstello  ist  der  Tuben- 
knorpel  an  die  Bandmasse  der  Fissura  sphenopetrosa  des  Schadels  befestigt. 
An  die  ftussere  Fl&che  des  umgebogenen  Theiles  heften  sich  Fasern  des 
M.  tensor  veli  palat.  (S.  250),  deren  Contraction  bei  Schlingbewegungen  die  284,  II. 
laterale  Wand  der  Tube  abzieht  und  dadurch  das  Eindringen  yon  Luft  aus 
der  Nasen-  in  die  Paukenhohle  begtinstigt.  Das  untere  Ende  des  Knorpels, 
dessen  oberer  Rand'  an  den  Proc.  tubarius  der  medialen  Platte  des  Gaumen- 
flugels  des  Wespenbeines  (S.  49)  stosst,  ist  meistens  von  beiden  Seiten  tief 
eingeschnitten  oder  voUst&ndig  in  einzelne  Stucke  zerklilftet. 

Die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  ist  eine  Fortsetzung  der  Auskleidung 
des  Nasenrachenraumes.  Dick  und  stark  an  der  Schlundmundung,  wird  sie 
nach  oben  bin  immer  ddnner,  bis  sie  in  dem  knochernen  Theil  ganz  den 
Charakter  der  Paukenhohlenschleimhaut  annimmt.  Das  Epithel  ist  flimmern- 
des  CyUnderepithel,  dessen  Flimmerbewegung  nach  dem  Ostium  pharyngeum 
hin  gerichtet  ist.  Die  Drusen  der  Tube  sind  ebenfalls  die  des  Nasen- 
rachenraumes, man  findet  sie  in  deren  ganzer  Lange  oft  in  grosser  Zahl;  nur 
unter  der  Umbiegung   des  Knorpelhakens    fehlen    sie  (Rudinger   1872). 
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Voiu  Scblund  her  setzt  sich  auch  conglobirtes  Gewcbo  in  die  Tabe  hineiii 
fort,  welches  bald  diSus  ausgebreitet  ist,  bald  sich  nach  Art  der  ZuDgeD- 
balge  angeordnet  erweist. 

Die  Blutgefasse  des  Mittelohres  h&ngen  s&mmtlich  unter  einander 
zusammen  und  bildeu  ein  alle  AbtheiluDgen  durchziehendes  Netz.  Die 
groberen  Gefasse  liegen  tiefer,  die  Capillaren  meist  oberflachlicher.  Die 
Gefasse  des  Prom ontori urns  sind  besonders  weit  Von  den  Gehorkaochel- 
chen  Ist  der  Hammer  besonders  blutreich.  Die  Hauptgef&sse  zeigen  stellen- 
weise  Erweiterungen. 

Die  N erven  sind  zahlreich,  die  Tube  bekommt  cinen  besondereii  Ast^ 
welcher  sich  bis  zur  Rachenmundung  yerfolgen  liisst. 


Seliorgan.     Organon  visiis 

Unter  den  menschlichen  Sinnesorganen  steht  ohne  Frage  das  SehorgaD 
in  Bau  und  Entwickelung  am  hochsten.  Die  Nervenendigung  ist  eine  weit 
complicirtere  wie  in  den  ubrigen  Sinnesorganen,  die  Hiilfsapparate  sind  noch 
mannigfal tiger  ausgebildet  wie  beim  Ohr.  Wie  bei  diesem  und  dem  Ge- 
ruchsorgan  tritt  in  friiher  Zeit  der  Entwickelung  eine  Einsenkung  der 
ausseren  Oberflache  auf,  welche  sich  zum  Bluschen  schliesst;  sie  gestaltet 
sich  aber  nicht  zum  empfindenden  Organ,  sondern  zu  einem  Hulfsapparat, 
wiihrend  die  Sinneseindrucke  direct  von  eiuem  Gehirntheil  aufgenommen 
werden,  welcher  sich  in  die  Peripherie  yerlagert.  Am  letzten  Ende  ist  dies 
kein  principieller  Unterschied  gegen  die  tLbrigen  Sinnesorgane,  deren 
empfindende  Zellen  aus  der  epidermoidalen  Bedeckung  des  Kdrpers  hervor- 
gehen,  da  auch  das  Gehirn  epidermoidalen  Ursprunges  ist.  Mehr  noch,  als 
bei  den  anderen  Sinnesorganen,  ist  hier  beim  Auge  eine  kurze  Betrachtnng 
seiner  Entwickelung  nothig,  wenn  man  Aufbau  und  histolog^che  Zusammen- 
setzung  seiner  einzelneii  Theile  yerstehen  will. 

Ncnne  ich  erst  die  einzelnen  Theile  des  Sehapparates  in  fertigcm  Zn- 
stande,  dann  sind  dies  die  folgenden:  1.  Der  Augapfel,  Bui  bus,  ein 
nahezu  kugeliger  Korper  von  25  mm  Durchmesser,  der  im  Ilintergrunde 
die  Ausbreitung  des  Sehnerven  und  davor  die  brechenden  Medien  eutbfilt, 
derou  Aufgabe  es  ist,  die  von  den  leuchtenden  Punkten  ausgehenden  diver- 
girenden  Strahlen  so  zu  brechen,  dass  sie  in  der  Nervenausbreitung  wieder 
in  ]e  eincn  Punkt  zusammeukommen.  Die  Stelle,  in  welcher  unter  normalen 
Verhaltnisscn,  bei  passeuder  Accommodation,  die  Strahlen  sich  vereinigcn, 
um  ein  scharfes  Bild  herzustellen,  liegt  am  hinteren  Ende  eines  auf  den 
Mittelpunkt  des  Augeusternes  und  durch  den  Bulbus  gefallten  Lothes.  Man 
meint  dieses  Loth,  wenn  man  schlechtliin  von  der  Sehaxe,  Axis  optica, 
spricht:  das  vordere  und  hintere  Ende  desselben  werden  als  Pole  des  Bulbus, 
die  gedachten  Kreislinien,  welche  an  der  Oberflache  des  Bulbus  die  beiden 
Pole  verbinden,  werden  als  Meridiane  bezeichnet.  Aequator  und  Aequatorial- 
ebene  heisst  der  Kreis  und  die  Ebene,  die  den  Bulbus  in  eine  vordere  and 
hintere  lialfte  theilen.  Yom  Augapfel  geht  der  Sehnerv,  N.  opticus, 
aus,    welcher    ihn    mit   dem  Gehirn  verbindet.     2.   Die  Augenmuskeln, 
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Muscali  oculi,  die  den  Bnlbus  um  seine  Axo  drehen.  3.  Die  Augen- 
lider,  Pftlpebrae,  Hautfalten,  die  zur  Bedeckung  des  Dulbas  verirandt 
werden.  4.  Der  ThrBnenapparnt,  Apparatus  lacrimalis,  bestehend 
nu3  einer  Druee,  aus  welcher  sich  die  Thranenflasaigkeit  zwischen  Augen- 
lider  und  Bulbua  ergiesst  and  ana  den  ableitenden  Wegen,  welcbe  dieae 
PlilSBigkeit  nufsaugen  und  in  die  Naienhohle  befordem.  Die  Thr&nen 
bilden  eine  wichtige  Schutzeinrichtung  fQr  den  Bulbua. 

Die  aehr  IrUh  aoftretende  erate  Sptir  des  Angea  iat  eine  Ausetfilpung 
dea  Centralorganea ,  die  Angenblase,  Vesicula  ophtbalmica.  Sie  285,  l-Ul. 
hAngt  mit  dem  Zwischenbim  durcb  eine  Art  latlimna  zuaammen,  den 
Aagenblaaenatiel  (t),  die  aputere  Bahn  fQr  die  von  der  Netzbaut  aua 
hineinwacbsenden  Opticuafaaern.  Der  Gipfel  der  Angenblase  erreicht  tast 
die  finasere  Kdrperbedecknng  und  ea  bleibt  zwischen  ihr  und  der  Oberhaut 
Fig.  48. 

Corp.  Tltr. 


ZeichiiUDg  dm  Uadtlll    aiDer    Houadlren  AuK«nlil>ifl    mit    AugenipdlB  (S/i.)]nnd  Litilf.     Dbb   PrUiw- 
BUtMm  iex  lecundilrFii  Augscblue  iil  der  llBbaiiichlKcbkeit  vegea  nti^hl  gbgcbililgt. 

(Ektoderm)  nur  eine  sebr  diinne  bindegeweblge  (Mesoderm-)  Schicbte  ubrig. 
Jctzt  bildet  die  Oberbaut  tlber  dem  Gipfel  der  Augetiblase  eine  Yerdickung, 
die  sich  bald  zu  einer  aackcbenfonnigen  Vertiefung  gestaltet  (3)  (erste 
Anlage  der  Linae).  Dadurcb  wird  die  prim&re  Angenblase  in  aicb  aelbat 
eingeatQlpt,  etwaso,  aUwenn  man  die  eine  Wand  einea  Gnmmiballea  mit  der 
Faust  eindrtickt  (Pig.  46).  Die  Augenblaae  erecbeint  nun  als  eine  balbe  Hohl- 
kugelmit  doppelten  Wanden(Augenbecher,  CaliculusoptithalniicuB), 
deren  Susserea  Blatt  ecbou  sebrfrQb  begtnnt,  kleine  Pigmontmolecale  in  aich 
anfzunekmen  (Stratum  pigmenti),  w&hrond  sich  die  Elemente  des  inneren 
Blattea  mebr  und  mehr  in  radiSrer  Rlcfatung  verlSngem  und  acbliesalich 
lur  Retina  setbst  umvandeln.  In  der  vorderen  OeSnung  des  Angenbechers 
liegt  die  Linae,  velche  aich  mitUerweile  als  geacliloaaenes  BIflachen  gnnz 
Yom    ILuasereu   Eeimblatt  abgeschnQrt    hat.      Scbon    mit  der  ersten  sack- 
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fdrmigen  EiDBtQlpung  der  Linse  war  auch  die,  allerdings  selir  sparliche 
Mesodermlage,  welcbe  zwischen  iHr  und  der  Augenblase  lag,  in  den  Augen- 
becher  hineingedrUckt  worden;  hat  sich  das  Linsenbl&schen  geschlossen, 
dann  fliesst  das  Mesoderm  auch  Yor  ihr,  zwischen  Ektoderm  und  Linse, 
wieder  zusammen,  so  dass  diese  Yon  Bindegewebselementen  rings  umgeben 
ist.  Die  Yor  der  Linse  befindlichen  Mesodermtheile  bilden  spater  im 
Wesentlichen  die  Cornea  propria. 

Schon  gleich  bei  Entstehung  der  secund&ren  Augenblase  Yollzieht  sich 
noch  ein  sehr  eigenthfimlicher  EinsttQpungsprocess  in  der  Art,  dass  sowohl 
die  Augenblase  selbst,  wie  auch  der  an  sie  angrenzende  Theil  des  Augen- 
blasenstieles  auf  der  unterenSeite  einerinnenfdrniigeSpalte(fdtale  Augen- 
spalte)  erh&lt  (Fig.  46),  welche  mit  Mesodermgewebe  erfflllt  ist.  Dieselbe  ist 
im  hinteren  Theile  dazu  bestimmt,  die  spateren  Gentralgefasse  der  Retina  auf- 
zunehmen  und  in  den  Bulbus  zu  leiten;  die  weiter  Yorn  durch  sie  in  den 
Bulbus  gelangenden  Gefasse  und  Mesodermelemente  bilden  im  Yerein  mit 
denjenigen,  welche  Yon  Yorn  her  durch  die  Linse  in  die  secund&re  Augen- 
blase eingedruckt  werden,  den  Glaskdrper  ^).  Die  &usseren  H&ute  des  Aug- 
apfels  entstehen  aus  dem  umgebenden  Mesoderm,  die  Chorioidea  im 
Anschluss  an  ein  Gefassnetz,  welches  die  Aussenseite  des  Augenbechers  &ber- 
zieht  (spatere  Choriocapillaris),  die  Sclera  ohne  weitere  Besonderheit  als 
Yerdichtung  der  umgebenden  Bindegewebsschichte.  An  der  Spaltbildung  in 
der  fdtalen  Augenspalte  nehmen  auch  die  &uBseren  H&ute  Theil,  da  sie  sichja 
auf  das  engste  an  den  Augenbecher,  um  dessentwillen  sie  allein  existiren, 
anschliessen.  Mit  dieser  zusammen  schliessen  sie  sich  auch  spater,  doch 
kann  man  noch  langere  Zeit,  nachdem  der  Schluss  schon  erfolgt  ist,  an  der 
Sclera  und  Chorioidea  die  nahtahnliche,  pigmentloseStelle  (Raphe  sclerae 
und  chorioidea e)  sehen,  an  welcher  die  Yerwachsung  der  Spalte  erfolgte. 
Ist  nun  die  Spalte  und  damit  das  ganze  Auge  geschlossen,  dann  finden  sich 
in  ihm  im  Wesentlichen  dieselben  Theile  schon  Yor,  welche  im  spat-eren 
Leben  eine  Rolle  zu  spielen  haben,  nur  Iris  und  Ciliarkorper  sind  erst  im 
268, 1.  Keime  angelegt.  Sie  bilden  sich  Yon  der  Stelle  aus,  wo  zwischen  dem 
Augenbecher,  dem  Linsenumfang  und  der  Cornea  propria  ein  Raum  bleibt. 
Hier  findet  man  ein  auf  dem  Durchschnitt  dreieckiges  Mesodermlager,  aus 
welchem  beide  herYorgehen. 

Zu  dieser  Zeit  sind  in  den  mesodermalen  Theilen  des  Augapfels  be- 
sondere  GefSrSsnetze  Yorhanden,  welche  dazu  dienen,  die  gefclsslosen,  dem 
ausseren  Keimblatt  entstammenden  Theile  des  Bulbus  zu  ernahren  und  in 
den  Stand  zu  setzen,  sich  f ortzubilden :  1.  die  schon  erwahnte  Chorio- 
capillaris  an  der  Aussenseite  des  Augenbechers ,  2.  eine  Gefassausbreitung 
an  der  Innenflache  desselben,  welche  sp&ter  die  persistenten  Retinagefasse 
Hefert,  3.  ein  Netz,  welches  die  Linse  in  alien  ihren  Theilen  umgiebt.  Eine 
aus  der  A.  centralis  retinae  kommende  A.  hyaloidea  durchsetzt  den  Glas- 
korper  in  axialer  Richtung,  wobei  sie  ihm  Gefasse  abgiebt,  und  breitet  sich 
als  Membrana  capsularis  auf  der  R&ckseite  der  Linse  aus.  Yon  da 
aus  gehen  die  Gefassnetze  um  die  Peripherie   der  Linse  herum   auf  deren 

*)  Tornatola  1897  und  C.  Babl  1899  leiten  den  Glaskorper  von  der  inneit^n 
Augenhaut  ab. 
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▼ordere  Kapsel  und  erhalten  daselbst  noch  Zufluss  tod  der  Bildungsst&tte 
der  Iris  her;  dadorch  entsteht  die  Membrana  pupillaris,  welche  bis  283, 1. 
zum   letzten    Fotalmonat   die  Pupilie    yerschliesst.     Yor  der  Gebart   ver- 
schwiodet  die  A.  hyaloidea  mit  deu  LinseDgef&ssen  YollBt&ndig. 

Die  Maskeln  des  Bulbus  entstehen  ans  einer  gemeinsamen  Anlage, 
welcbe  sicb  dann  in  einzelne  Abtbeilungen  trennt.  Ganz  zuletzt  spaltet 
sich  Yom  medialen  Rande  des  M.  rectus  superior  noch  ein  Muskel  fur  das 
obere  Lid,  M.  levator  palp,  sup.,  ab  (Reuter  1897). 

Die  ftussere  Haut,  welche  anfangs  glatt  fiber  die  Yorderfl&che  des 
Bulbus  hinwegging,  erhebt  sich  sp&ter  zu  einer  oberen  und  unteren  Falte, 
den  Lidern.  Diejenigen  Oberfl&chenbedeckungen ,  welche  die  einander  zu- 
gekehrten  Fl&chen  der  Lider  und  des  Bulbus  uberziehen,  wandeln  sich  zur 
Bindehaut  urn. 

Der  letzte  Theil  des  Sehorganes,  der  Thr&nenapparat,  entsteht  in 
zwei  Yon  einander  getrennten  Abschnitten.  Die  Thr&nendrQse  mit  ihren 
Ausftihrungsgllngen  bildet  sich  durch  Sprossung  yon  der  Conjunctiya  aus. 
Der  Thranennasencanal  entsteht  in  der  Furche,  welche  sich  zwischen  dem 
Oberkieferfortsatz  und  dem  seitlichen  Stirnfortsatz  des  Embryo  findet.  Yon 
ifar  aus  wuchert  eine  Epithelleiste  in  die  Tiefe,  welche  in  der  Folge  liohl  wird. 

m 

I.    Augapfel,  Bulbus  oculi. 

Die  Grundform  des  Augapfels  ist  die  spharische;  die  Abweichung  yon 
der  Kugelform  beruht  in  erster  Linie  in  einer  ringformigen  Einziehung  an  286,  II. 
der  Grenze  seines  yorderen  Sechstels,  Sulcus  sclerae,  in  Folge  deren 
die  durchsichtige  Abtheilung  der  &usseren  Augenhaut  starker  gewolht  er- 
Bcbeint  als  die  undurchsichtige.  Ausserdem  sind  noch  kleinere  Modificationen 
der  Bpharischen  Gestalt  zu  fin  den.  Erstens  sind  die  Durchmesser  des  Aug- 
apfels yerschieden  lang.  Der  langste  ist  der  sagittale,  der  ktlrzeste  der 
yeriicale  und  der  horizontale  steht  in  der  Mitte.  Zweitens  ist  die  mediale 
(naaale)  H&lfte  des  Bulbus  kleiner  als  die  laterale. 

In  der  Augenhdhle  findet  sich  der  Bulbus  eingebettet  in  Fett,  Corpus  297, 1,  II. 
adiposum  orbitae,  welches  niemals  schwindet.  Durch  dieses  und  einen 
anten  zu  beschreibenden  Bandapparat  wird  derselbe  in  seiner  Lage  festge- 
halten.  Sein  Centrum  befindet  sich  einige  Millimeter  seitlich  yon  der  Axe 
der  Orbita.  Am  geschtitztesten  ist  der  Augapfel  oben  durch  den  etwas 
Hberh&ngenden  oberen  Augenhohlenrand  und  medial  durch  den  yorspringen- 
den  NasenrUcken,  weniger  geschutzt  unten  und  am  allerweuigsten  lateral, 
vro  der  tief  ausgeschnittene  Orbitalrand  es  erlaubt,  den  Bulbus  in  weitem 
Umfang  zu  betasten.  Uebrigens  ist  die  Lage  des  Augapfels  zur  Ebene  des 
Augenhdhlenrandes  eine  indiyiduell  wechselnde. 

Die  beiden  Aug&pfel  liegen  an  sich  genau  in  der  Froutalebene  des 
Kopfes,  ihre  Pupillenmitten  stehen  etwa  58  bis  60  mm  weit  yon  ein- 
ander ab. 

Der  Bulbus  besteht  aus  drei  fiber  einander  liegenden  Hauten,  deren  287. 
jede  in  eine  hintere  und  yordere  Abtheilung  zerfallt. 

Die  hintere  Abtheilung  der  gusseren  ist  die  weisse  Haut,  Sclera, 
die  yordere,  durchsichtige  Abtheilung  wird  Hornhaut,  Cornea,  genannt. 
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Der  scHon  erw&hnte  Sulcus  sclerae  bezeichnet  auch  die  Grenze  zwischen 
der  hinteren  Abtheiluog  der  mittleren  Haut,  Aderhaut,  Chorioidea, 
und  der  vorderen,  Regenbogenhaut,  Iris,  die  durcb  eine  kreisrunde 
Oeffnung  von  veranderlicher  Weite,  Seblocb,  Pupilla,  den  Einblick  in 
den  HIntergrund  des  Auges  gestattet.  Die  innerste  Haut  wird  Netzhaut, 
Retina,  genannt,  so  weit  sie  die  Neryenausbreitang  tragt.  In  elniger 
Entfemung  vom  Hornhautfalz  yerlieren  sicb  die  nervdaen  Elemente,  ohne 
dasB  jedoch  die  innerste  Haut  ganz  aufhdrte,  sie  l&sst  sicb  yielmebr  noch 
bis  zumBeginn  der  Iris  verfolgen(Pars  ci Maris  retinae)  und  uberziebt 
endlicb  die  Riickseite  der  Regenbogenhaut  bis  zur  Papille  (Pars  iridica 
retinae).  Die  Grenzlinie  der  nervosen Retina  gegen  die  Pars  ciliaris  fuhrt, 
wegen  ibres  ausgebuchteten  Verlaufes,  den  Namen  Ora  serrata. 

Diese  drei  H&ute  umscbliessen  einen  Kern,  welcher  den  Binnenraum 
des  Augapfels  voUstandig  ausfUllt  und  jene  durcb  einen  auf  sie  ausgeilbten 
Druck  (intraocul&rer  Druck)  gespannt  erbalt^  Er  bestebt  aus  dreierlei  Sob- 
stanzen.  Die  ganze  bintere  Abtbeilung  des  Bulbus  f&llt  der  Glaskorper, 
Corpus  vitreum,  aus;  in  einer  yorderen  Yertiefung  desselben  liegt  die 
Linse,  Lens  crystal lina;  den  Raum  vor  ihr  erfAllt  eine  wasserklare 
Fliissigkeit,  Kammerwasser,  Humor  aqueus.  Yon  der  Innenseite  der 
Pars  ciliaris  gebt  das Strablenblattcben,  Zonula  ciliaris,  ab,  welches  sicb 
zuin  Rand  der  Linse  heruberspannt  und  als  Aufbnngeband  derselben  dient. 

Die  Grosse  der  Augen  von  Neugeborenen  scliwankt,  wie  die  Grbsse  des 
Kindes,  im  Ganzen.  Der  Bulbus  ist  kurz,  wie  von  vorn  nach  hinten  zusammen- 
gedrdckt;  auch  ersclieint  der  ganze  liintere  Abschnitt  lateral  warts  verschoben 
(Merkel  und  Orr  1892).  Das  Wachstbum  des  Auges  wahrend  der  Kindbeit  gebt 
eo  vor  sicb,  dass  der  verticale  Durcbmesser  am  rascbesten  wacbst,  wahrend  der 
Durchmesser  der  Augenaxe  sicb  am  langsamsteii  vergrossert.  Kinder  von 
neun  Jabren  baben  einen  ungefabr  kugeligen  Bulbus,  der  pich  von  da  ab  immer 
mebr  der  Form  des  Erwachsenen  nllbert  ("Weiss  1897). 


I.     AeuBsere  Augenhaut.    Tunica  fibrosa  oouli. 

a.    Weisse  Haut,  Sclera. 

Sie  nimmt  etwa  Ve  ^^i*  OberRlLcbe  des  Bulbus  ein  und  wird  bei  geoS- 
neten  Augenlidern  zu  beiden  Seiten  des  Augensterns  als  das  Weisse  des 
Anges  sicbtbar.  Docb  wird  sie  bier  bedeckt  yon  der  gef&Bsreicben  Con- 
junctiva,  der  Schleimbaut,  die  von  der  inneren  Fl&cbe  der  Augenlider 
auf  die  &ussere  des  Bulbus  sicb  binuberscbl&gt  und  durcb  lockeres  Binde- 
gewebe  an  die  Sclera  befestigt  ist. 
288.  Die  Sclera  ist  eine  fibrose  Membran,  in  welcber  sicb  die  Bindegewebs- 

bUndel  strobmattenabnlicb  yerflocbten  zeigen.  Sie  entbfilt  zablreicbe,  aber 
sebr  feine  elastiscbe  Fasern  (Sattler  1897).  Ibre  gprosste  M&cbtigkeit, 
1  mm,  erreicbt  sie  in  der  N&be  des  Eintritts  dee  Sebneryen;  gegen  die  Ein- 
trittsstelle  selbst  scharft  sie  sicb  zu,  bdrt  Jedocb  nicbt  auf,  sondern  ziebt 
sicb,  als  eine  yon  den  NervenbUndeln  durcbbrocbene ,  mit  besonders  yielen 
294,  111.  elastiscben  Fasern  yersebene,  Platte  (Lamina  cribrosa)  quer  durcb  den 
Opticus.     Nach  yom   yerdUnnt   sie  sicb  allmalig  (auf  0,4  bis  0,3  nun),  bis 
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zur  Insertion  der  Augenmuskelsehnen,  darch  deren  Einstrahlung  sie  wieder 
etwas  (auf  0,6  mm)  yerst&rkt,  wird.  Yon  besonders  grosser  Festigkeit  ist 
sie  an  dieser  Insertion  nnd  am  Sulcus  sclerae  (Ischreyt  1898).  Mit  dem 
Bindegewebe,  welches  die  Begrenzung  des  Fettes  der  Orbita  gegen  den 
Bulbus  bewirkt,  ist  die  Sclera  durch  feine,  dehnbare  Faden  so  verbunden, 
dass  der  Bulbus  sich  auf  seiner  Unterlage,  wie  ein  Gelenkkopf  in  seiner 
Pfanne,  dreben  kann.  Mit  der  Chorioidea  bangt  sie  durch  Netzo  elastischer  290, 1. 
Fasern  zusammen,  die  von  einer  Membran  auf  die  andere  Hbergehen. 

In  manchen  Augen  enthalten  die  Interstitien  der  Bindegewebsbundel 
dunkles  Pigment,  das  der  Sclera  einen  blaulichen  Ton  yerleiht.  DQnne, 
insbesondere  jugendliche  Sclerae  lassen  das  Pigment  der  mittleren  Augen- 
haut  durchschimmern;  auch  dies  Iftsst  sie  bl&ullch  erscheinen. 

p.    Hornhaut,  Cornea. 

Die  Cornea  ist  eine  im  frischen  Zustande  durchsichtige,  in  die  vordere 
Oeffnung  der  Sclera  uhrglasfdrmig  eingefugte  Membran,  deren  zugesch&rfter 
Rand  in  der  Kegel  yon  dem  gleichfalls  zugesch&rften  Rande  der  Sclera  287. 
ausserlich  uberragt  wird,  ahnlich  wie  bei  einer  Schuppennaht.  Ein  ander- 
mal  ist  die  Hornhaut  gleichsam  in  eine  Rinne  der  Sclera  (Hornhautfalz» 
Rima  sclerae)  eingefalzt.  Da  die  Sclera  oben  und  unten  weiter  uber 
die  Hornhaut  ubergreift,  wie  zu  beiden  Seiten,  so  besitzt  die  letztere  yon 
yorn  gesehen  einen  elliptischen ,  yon  hinten  betrachtet  einen  kreisrunden 
Umfang.  In  der  Mitte  ist  sie  am  dtinnsten  (0,9  mm),  nach  den  Randern 
nimmt  sie  an  Dicke  zu  (1,1  mm).  Der  Radius  der  Yorderflache  betrfigt 
7,7  mm,  der  der  Riickflftche  6,6  mm. 

Die  Hornhaut  setzt  sich  ihrer  Herkunft  nach  aus  drei  Theilen  zu- 
sammen, erstens  aus  der  directen  Fortsetzung  der  Sclera,  also  der  eigent- 
lichen  &usseren  Augenhaut^  zweitens  aus  dem  Ueberzug,  welchen  sie  an 
ihrer  freien  Oberfl&che  yon  der  ausseren  Haut,  und  drittens  aus  dem  Ueber- 
zug, welchen  sie  an  ihrer  inneren  Oberfl&che  yon  der  mittleren  Augenhaut 
erhalt  Diese  Theile  lagem  sich  in  ftinf  Schichten:  1.  Epithelium  289, 1, 
corneae,  2.  Lamina  elastica  anterior  (Bowmani),  3.  Substantia 
propria,  4.  Lamina  elastica  posterior  (Demoursi,  Descemeti), 
5.  Endothelium  camerae  anterioris.  Das  yordere  Epithel  ist 
pflaaterformig  und  geschichtet,  Fortsetzung  des  Epithels  der  Conjunctiya, 
also  mittelbar  der  &usseren  Haut.  Es  unterscheidet  sich  yon  der  Epidermis 
wesentlich  durch  das  Fehlen  des  Stratum  intermedium,  dessen  Yorhanden- 
sein  ihre  Durchsichtigkeit  triiben  wurde.  Die  ftusseren  abgeplatteten 
Schichten  sind  deshalb  auch  kaum  yerhornt  zu  nennen.  Die  tiefste  Schichte 
greift  mit  kurzen  Zacken  in  die  unterliegende  Schichte  ein.  Die  yordere 
Basal  membran  erscheint  homogen,  doch  lassen  sich  durch  gewisse  Rea- 
gentien  Fibrillen  in  ihr  nachweisen.  Sie  ist  nicht  immer  gleich  deutlich, 
niemals  scharf  gegen  das  Gewebe  der  eigentlichen  Hornhaut  abgesetzt  und 
immer  nur  yon  geringer  M&chtigkeit;  in  der  Jugend  ist  sie  dicker  als  im 
Alter.  Ihrer  Herkunft  nach  diirfte  sie  eine  Begrenzuugsschichte  der  tiusseren 
Haut  darstellen,  welche  beim  fertig  gebildeten  Organism  us  nur  hier  und  in 
der  Glashaut  der  Haarb&lge  (S.  228)  deutlich  bleibt.    Die  eigentliche 
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Cornea  zeigt  in  ihren  yordersten  Theilen  die  Stractur  der  ftusseren  Tbeile 
289, 1,  des  Ceriums  {*),  das  heisst  dorch  einander  geflochtene  BindegewebsbCLndel, 
welche  meist  schr&g  zur  Oberflache  aofsteigen.  Sie  gehen  ohne  irgend 
welche  Grenze  in  das  Gewebe  des  Haupttbeiles  der  Hombant  ilber,  welcbe 
einen  ibr  eigentbiimlicben  Ban  anfweist.  Ein  feiner  Dickendorcbscbnitt 
der  Cornea  zeigt,  bei  genilgender  Yergr5sserung,  sine  dicbte,  der  Oberflftcbe 
parallele  Streifung;  da  die  Darcbscbnitte  in  alien  Meridianen  das  gleicbe 
Bild  gew&bren,  so  ist  die  Streifnng  als  Aosdruck  der  Grenzen  yon  Lamellen 
aufzufassen,  deren  man  in  der  menscblicben  Cornea  etwa  300  zablt.  Yon 
Fasern  ist  in  den  erb&rteten  Hornb&uten,  wie  man  ibrer  zur  Anfertig^nng 
yon  Dorchscbnitten  bedarf,  meist  nicbts  zu  bemerken,  da  dieselben  darcb 
eine  besonders  stark  licbtbrecbende  Zwiscbensubstanz ,  welcbe  auch  die 
wasserklare  Durcbsicbtigkeit  der  Membran  bewirkt,  unsicbtbar  gemacbt 
werden.  Docb  giebt  es  Mittel,  den  faserigen  Ban  an  den  Lamellendurcb- 
scbnitten  nacbzuweisen,  und  dabei  stellt  sicb  beraus,  dass  in  jeder  Lamelle, 
soweit  man  sie  yerfolgen  kann,  die  Fasern  einen  parallelen  Yerlauf  baben, 
dass  aber  dieser  Yerlauf  in  den  einander  zun&cbst  benacbbarten  Lamellen 
eine  yerscbiedene,  baufig  sogar  eine  recbtwinkelig  gekreuzte  Ricbtang   hat. 

Mit  dem  grdssten  Tbeil  ibrer  Oberfl&cbe  sind  die  einander  berCLbrenden 
Lamellen  tbeils  durcb  eine  Kittsubstanz,  tbeils  durob  Faseraustauscb  fest 
an  einander  gefQgt.  Docb  bleiben  Lilcken,  wo  die  Lamellen  einander  nnr 
beriibren,  obne  mit  einander  yerwacbsen  zu  sein,  die  sogenannten  Inter- 
lamellarlucken;  sie  nebmen  sicb  an  Dickendurcbscbnitten  wie  Spalten 
aus  und  werden  durcb  einen  in  der  Ricbtung  der  Dicke  der  Cornea  wirken- 
den  Zug  erweitert;  sie  konnen  durcb  Einsticb  injicirt  werden  und  erweiaen 
sicb  dann  a]s  Tbeile  eines  die  ganze  Cornea  durcbziebenden ,  den  Lympb- 
gefassen  abnlicben  plasmatiscben  Canalsystems ,  welcbes  mit  den  Lympb- 
gef&snen  der  Conjunctiya  in  Zusammenbang  stebt.  Dasselbe  ist  ausgekleidet 
yon  einer  widerstandsf&bigen  Grenzscbicbt,  in  welcbe  platte  Zellen  einge- 
scbaltet  sind,  deren  Korper  der  einen  Wand  der  LtLcken  anliegt. 

Die  bintere  Basalmembran  und  die  Endotbelscbicbte  geboren 
zusammen,  in  dem  erstere  ein  Ausscbeidungsproduct  der  letzteren  ist.  Das 
Endothel  bestebt  aus  einer  einfacben  Lage  yon  Pflasterzellen  und  gehdrt 
seiner  Hcrkunft  nacb  der  mittleren  Augenbaut  an.  Es  ist  desbalb  von 
grosser  pbysiologiscber  Wicbtigkeit,  weil  es  die  Diffusion  des  Kammerwassers 
in  die  Hornhautsubstanz  yerbindert  (Leber).  Die  Basalmembran  erscbeint 
ganz  bomogen,  docb  lasst  sie  sicb  in  einzelne  Blatter  zerlegen.  In  der 
Kindheit  ist  sie  dCLnn,  erreicbt  aber  in  bdberem  Alter  durcb  neue  Ablage- 
rungen  eine  immer  grSssere  Macbtigkeit  (bis  zu  0,01mm).  An  der  Peri- 
pberie  wird  sie  am  dicksten,  dort  findet  man  sie  bei  alten  Leuten  aucb  mit 
warzenformigen  Erbabenheiten  besetzt. 

Am  Rande  der  Hornbaut,  Limbus  corneae,  gebt  das  yordere 
Epithel,  wie  erwabnt,  auf  die  Conjunctiya  des  Bulbus  uber;  die  yordere 
Basalmembran  scbarft  sicb  zu  und  ist  im  Bereicb  der  Conjunctiya  nicbt 
mehr  nachzuweisen.  Die  yordersten  Scbichten  der  Cornea  propria  lassen 
sich  in  das  Bindegewebe  der  Conjunctiya  yerfolgen,  und  es  ist  diese  letztere 
an  dieser  Stclle  aucb  nocb  fest  rait  dem  Anfang  der  Sclera  yerbunden, 
288.  Annul  us  conjunctivae.     Die  Lamellen  der  Ilornbaut  und  das  Gewebe 
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der  Sclera  gehen  gana  direct  in  einander  fiber  und  ee  erscbeint  die  Stelle, 
an  welcber  die  durchRocbtenen  Bflndel  dieser  letzteren  Haut  sicb  zu  den 
durcbsicbtigen  und  regelmftssigen  Lamellen  ordnen,  der  makroskopiscben 
Betracbtung  als  der  bescbriebene  Hornbautfalz.  Die  bintere  Basalmembran 
gebt  am  Hornbaatfalz  aaf  die  Balkcben  der  inneren  Begrenzung  des  Sinus 
venosus  (s.  unten)  aber,  bort  aber  bald  auf,  zu  existiren.  DasTiintere  Endo- 
tliel   setzt  sicb  in  die  Zellen  fort,  welcbe  die  genannten  Balkcben  einbullen. 

Die  Blutgefasse  der  ftusseren  Augenbaut  sind  sebr  sparlicb;  die  in  der 
Sclera  yorkommenden  Capillaren  sind  fein  und  ibre  Netze  weitlaufig.  Die 
Hornbaut  ist  blutgefasslos,  nur  yom  Annulus  conjunctivae  ber  scbieben  sicb 
Capillaren  scblingenformig  in  den  &ussersten  Rand  der  Hornbaut  vor 
(Randscblingennetz). 

Lympbgefasse  besitzt  die  Sclera  augenscbeinlicb  nicbt,  sondern  nur 
Saftcan&lcben.  Das  Yon  der  Cornea  bescbriebene  Canalnetz  ist  scbon  als 
ein  lympbatiscbes  gescbildert  worden. 

Aus  der  Sclera  kennt  man  zwarN erven,  weiss  jedocb  uber  ibre  Endi- 
gang  nicbts  N&beres.  Yon  der  Cornea  dagegen  weiss  man,  dass  von  einem 
RiDggeflecbt  am  Limbus  in  radi&rer  Ricbtung  kleine  St&mmcben,  von 
Lympbscbeiden  umgeben,  in  die  Subst.  propria  eindringen,  um  daselbst  von 
neuem  Geflecbte  zu  bilden.  Yon  diesen  steigen  Fasern  auf,  welcbe  die 
dastica  anterior  durcbbobren,  in  das  Epitbel  eintreten  und  dort  knopfcben- 
formig  enden.  Diese  Endigungen  sind  fiberaus  zablreicb  und  die  Horn- 
haut  demgemass  aucb  ^usserst  empfindlicb. 

Die  Homliaut  des  Neugeborenen  ist  starker  gekrummt  und  in  den  peri- 
pberiscben  Theilen  starker  gewulstet,  wie  die  des  Erwacbsenen  (Merkel  und 
Orr  1892).  —  In  hoherem  Alter  tritt  der  Greisenbogen  (Arcus  senilis, 
Gerontoxon)  auf,  eine  balbmondfdrmige  Eiulagerung  von  Fettkorncben  in 
den  perjpberiscben  Tbeilen  der  Hornbaut  am  oberen  oder  unteren  Umfung, 
welcber  eine  raUcbige  Triibung  bervorruft.  Er  kann  sicb  zu  einem  vollstandigen 
Ring  ausbrelten. 


II.    Mittlere  Augenhaut.     Tunica  vasoulosa  oouli. 

a.    Aderbaut.    Chorioidea. 

Die  Cborioidea  ist  im  binteren  Segment  des  Bulbus  eine  diinne 
(0,05  bis  0,07  mm  starke),  dunkelbraune  Membran,  deren  ausserer  Flacbe 
die  gleicbsam  ausgesparten  Gefilssaste  ein  eigentbumlicbes  Anseben  geben. 
Yon  der  Gegend  der  Ora  serrata  an  nimmt  sie  an  MScbtigkeit  zu,  anfangs 
nur  wenig,  dann  rascb  und  stetig,  bis  sie  am  vorderen  Rande,  aus  wclchem 
die  Iris  (7)  bervorgebt,  1  mm  und  mebr  erreicbt.  Die  nur  wenig  verdickte  288. 
Zone,  die  sicb  gegen  das  bintere  Segment  au.sserlicb  durcb  eine  etwas  ver- 
anderte  Farbe  und  durcb  den  Mangel  der  makroskopiscb  sicbtbaren  Gefa^s- 
verzweigungen  auszeicbnet,  ist  der  Orbiculus  ciliaris;  der  vordere,  an- 
sebnlicb  verdickte  Theil  bildet  in  seiner  Gesammtbeit  das  Corpus  ciliare. 
Die  Yerdickung  ist  bedingt  durcb  eine  Auflagerung  auf  der  ausseren  und 
einen  Yorsprung  der  inneren  Flacbe.  Die  aussere  Auflagerung  ist  grau- 
weiss  und  bestebt  aus  den  glatten  Fasern  des  M.  ciliaris;  der  nacb  innen 


396  Ghorioidea. 

vorragende  Saam,  Corona  ci  liar  is,  ist  dorch  radi&re  Furchen  in  etwa 

289,  n.  Biebenzig geMssreiche  K&mme,  dieCiliarfortBatze,  Processus  ciliares, 

getheilt,  die  den  Rand  der  Linse  umgeben. 

EntwickelungBgeschichtlich  gehen  ftassere  und  mittlere  Augenbaat  ans 
der  gleichen  Qaelle  heryor,  sie  sind  desbalb  nuch  zuerst  ungetrennt.  Die 
Bewegnogen,  welche  die  Muskulatnr  der  mittleren  Augenbani  macbt,  lost 
diese  nacbber  mebr  und  mebr  von  der  starren  Sclera  los,  so  dass  swiachen 
beiden  ein  Spaltraum  (Pericborioidealraum)  entsteht.  Beim  Neugeborenen 
ist  er  erst  sebr  unvollst&ndig  ausgebildet  (Merkel  und  Orr  1892).  Aber 
aucb  beim  Erwacbsenen  ist  der  Zusammenbang  nicht  vollst&ndig  aufgehoben, 
sondern  wird  durcb  eine  Anzabl  feiner  durchbrocbener,  unter  einandcr 
anastomosirender  Lamellen  aufrecbt  erhalten.  Dieselben  besteben  baiipt* 
sachlicb  aus  sicb  krenzenden  elastiscben  Fasern,  welcbe  ein  OerCLst  bilden  als 
Unterlage  ftLr  pigmentirte  Zellen.     Ueberzogen  werden  die  Lamellen   von 

290, 1,  platten  Endotbelscbicbten.  Trennt  man  die  aussere  und  mittlere  An^en- 
baut  Yon  einander,  dann  bleibt  ein  Tbeil  der  abgerissenen  Lamellen  an  der 
Sclera  bangen  und  stellt  das  dar,  was  man  Lamina  fusca  genannt  hat, 
der  andere  Tbeil,  welcber  in  Fetzen  an  der  Gborioidea  bangt,  fuhrt  den 
Namen  Supracliorioidea. 

Der  Bau  der  eigentlicben  Gborioidea  wird  maassgebend  durcb  die  in 
ibr  entbaltenen  GefHsse  beeinflusst  und  man  unterscbeidet  in  der  Dicke  eine 

290, 1.  Lamina  vasculosa, Lamina  choriocapillaris undLamina  basalis. 

290,  II.  Die  erstere,  aucb  Scbicbte  der  grdberen  Gefasse  genannt,  folgt  auf  die 

Suprachorioidea,  denn  es  ist  eine  Eigentbiimlicbkeit  der  Gborioidea,  dass 
die  stUrkeren  Arterien-  und  Venenzweige  sicb  an  ibrer  ausseren,  die  Gapil- 
largefasse  an  ihrer  inueren  Flacbe  sammeln.     Insbesondere  sind  es  die   in 

289,111.  vier  bis  fiinf  St&mmcben  wirbelformig  vereinigten  Venenzweige  (Venae 
Yorticosae),  welche  der  ausseren  OberRacbeder  Gborioidea  ein  sebr  cbarak- 
teristiscbes  Aussehen  geben.  Die  Arterien  laufen  meridional  und  fallen 
weniger  auf.  In  dieser  Scbicbte,  ebenso  wie  in  dem  Pericborioidealraani 
liegen  aucb  zablreiche  NerYenstammcben  und  es  erstrecken  sicb  ferner  vom 
Giliarkdrper  aus  Zflge  glatter  Muskelfasern  in  die  Lamina  Yasculosa  binein. 
Als  Stroma  besitzt  die  in  Rede  stebende  Scbicbte  das  namlicbe  elastiacfae 
Gewebe  mit  denselben  ^stigen  Pigmentzellen,  wie  die  Suprachorioidea.  Die 
Gapillarschichte  ist  pigmentlos  und  besteht  lediglicb  aus  den  durcb  eine 
structurlose  feinkornige  Substanz  Yerbundenen  Gapillametzen,  welche  im 
Hintergrunde  des  Auges  sebr  dicht  sind,  nach  Yorn  immer  weitmaschi^r 
und  gestreckter  werden  (Pas sera  1896).  Die  Basalhaut  h&ngt  mit  der 
Ghoriocapillaris  enge  zusammen.  Obgleich  sie  structurlos  erscheint,  kann 
man  bei  geeigneter  Behandlung  doch  einen  feinen  faserigen  Bau  in  ibr 
wahrnehmen  (Smirnow  1897). 

In  der  Umgebung  des  SehnerYeneintrittes  endigt  die  Lamina  Yasculosa 
der  Ghorioidea  in  einem  den  NerYen  urn  geben  den  Bindegewebsring,  die 
Ubrigen  Schichten  horen  ebenfalls  auf. 

Die  Aenderungcn,  welche  die  Ghorioidea  Yorn  beim  Uebergang  in  den 

290,  II.  Orbiculus  ciliaris  erfahrt,  betreffen  zunachst  die  Blutgefasse.  Die 
Gapillarschichte  erreicht  an  der  Ora  serrata  mit  den  nerYosen  Theilen  der 
Retina,  fQr  deren  Ern&hrung  die  Membran  oSenbar  bestimmt  ist,  ibr  Ende  und 
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d  ie  groberen  Gefasse,  Arterien  und  Yenen,  ziehen  parallel  und  in  meridionaler 
RichtuDg  zum  C.  ciliare.  Zugleich  wandelt  sich  das  Stroma  in  Bindegewebe 
um  und  die  Basalmembran  wird  durch  netzformige  Rippen  in  GrQbchen 
abgetheilt,  in  welcHen  das  zur  inneren  Augenhaut  gehdrige  kornige  Pigment, 
^e  dies  auch  an!  den  Processus  ciliares  und  auf  der  hinteren  Flache  der 
Iris  der  Fall  ist,  in  kugeligen  Klilmpchen  sich  ablagert. 

Der  grauweisse  M.  ciliaris  zeigt  Fasern  von  zweierlei  Yerlaufs-  288. 
richtung,  die  aber  nicht  scharf  yon  einander  geschieden  sind.  Der  &usseren 
Oberflache  zun&chst  ist  der  Verlauf  ein  meridionaler,  Fibrae  meri- 
d  ion  ales  (Brueckei);  die  Fasern,  die  in  der  Chorioidea  warzeln,  inseriren 
Bich  am  Homhautfalze  unter  sehr  spitzen  Winkeln.  Sie  heften  sich,  dem 
Sinus  yenosus  gegenuber,  theils  an  das  yordere  Ende  der  Sclera,  welches 
hier  aus  yorzugsweise  kreisformigen ,  you  starken  elastischen  Fasernetzen 
umgebenen  BindegewebsbCindeln  besteht,  theils  an  ein  Gewebe  circularer 
endothelbekleideter  Balken  von  elastischem  Gefilgei  welche  an  der  Innen- 
seite  des  Hornhautfalzes  yorhanden  sind  (*).  Die  zwischen  denselben  yor-  291. 
faandenen  Liicken  sind  die  Spatia  anguli  iridis  (Fontanae).  Weiter 
nach  innen  ordnen  sich  die  Bilndel  des  M.  ciliaris  zu  ringformigen  ZiLgen  an 
(Fibrae  circulares,  Muelleri). 

Zwischen  den  meridionalen  und  circularen  Fasern  finden  sich  zahl- 
reiche  Bundel  eingeschoben,  welche  netzartig  angeordnet  sind  und  jene  mit 
einander  yerbinden.  Wahrend  sich  diese  drei  Abtheilungen  des  Muskels 
^ewohnlich  die  Wage  halten,  findet  man  F&Ue,  in  welchen  die  eine  Faser- 
richtung  bedeutend  uberwiegt,  ]a  die  andore  ganz  yerdrangt.  Augen  mit 
stark  entwickeltem  Meridionalmuskel  kommen  helufiger  bei  kurzsichtigen, 
solche  mit  starkem  Circularmuskel  bei  weitsichtigen  Menschen  yor 
(Iwanoff  1869).  Die  zwischen  den  Muskelbflndeln  bleibenden  Liicken 
werden  durch  ein  derbes,  pigmentloses  Bindegewebe  ausgefiillt.  Auch 
elastische  Fasern  fehlen  nicht  (Stutzer  1898). 

Die  Processus  ciliares  bahnen  ihr  Auftreten  schon  in  der  Zone 
des  Orbiculus  ciliaris  in  der  Form  yon  kleinen  F&ltchen  an.  Diese  fliessen 
zu  mehreren  zusammen  und  bilden  endlich  einen  lappenformigen  Ciliar*  287.  289,  II. 
fortsatz,  dessen  freier,  der  Linse  zugekehrter  Rand  sich  mehrfach  maandrisch 
yyindet.  Eine  Anzahl  der  kleinen  Faltchen  des  Orbiculus  cil.  wird  nicht 
zur  Bildung  der  Ciliarfortsatze  yerbraucht,  sondern  geht  unyeriindert 
zwischen  ihnen  nach  yorne  (Plicae  ciliares).  Die  Ciliarfortsatze  cnt- 
halten  Geflechte  enggewundener  Gefasse,  welche  ein  bindegewcbiges  Stroma 
zusammenh&lt. 

/3.    Regenbogenhaut,  Iris. 

Die  Iris  ist  eine  kreisrunde  Scheibe,  mit  einer  ebenfalls  kreisrunden 
Oeffnung,  Pupilla,  yersehen,  welche  jedoch  nicht  im  Centrum  der  Mem- 
bran  liegt,  sondern  wenig  nach  der  Nasenseite  und  nach  unten  abweicht- 
Sie  liegt  yor  der  Linse  und  hat  die  doppelte  Function,  das  Licht  zu  massi- 
gen  und  die  Lichtstrahlen  yom  Rande  der  Linse  abzuhalten.  In  beiden 
Beziehungen  spielt  sie  die  Rolle  der  Diaphragmen  an  den  optischen  Instru- 
menten,  yor  denen  sie  aber  den  Yorzug  besitzt,  durch  ihre  eigenen  Muskeln 
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die  PupiUaroSnung  yerengen  und  erweitern  zu  kdnnen.  Sie  ist  mit  dem 
ftusseren  Rande,  Margo  ciliaris,  in  der  Gegend  des  Homhaatfalzes  be- 
288.  festigt,  mit  dem  inneren  Rande,  Margo  pupillaris,  ruht  sie  aaf  der 
Yorderfl&che  der  Linse;  sie  hat  demnach  eine  im  Ganzen  vorwarts  gewolbte 
Lage  und  theilt  den  yon  Flussigkeit  erfCQlten  Raam,  der  zwischen  Linse 
and  Cornea  besteht,  in  zwei  Kammern,  eine  bintere  dreiseitig  ringfdrinige. 
Camera  oc.  poster.,  und  eine  vordere  vorwarts  gewolbte,  Camera 
oculi  anter.  Die  Befestigung  des  Ciliarrandes  der  Iris  findet  in  doppelter 
Weise  statt,  einerseits  an  dem  C.  6iliare,  aus  dessen  vorderer  Flache, 
zwischen  M.  und  Processus  ciliares,  sie  hervorgeht,  andererseits  an  der  Cor- 
nea durch  ein  feines  Netz  yon  BindegewebsbUlkchen,  welche  sich  yom  Ende 
291.  dieser  Membran  zur  Iriswurzel  herAberspannen,  Lig.  pectinatum  iridis. 
Der  Anheftung  zunachst  wechseln  im  Ciliarrand  der  Iris  Anhaufungen 
292,  I.  dieser  Balkchen  und  etwas  yertiefte  Raume  mit  einander  ab,  diese  uber 
den  Ciliarf ortsatzen ,  Jene  zwischen  den  Ciliarfortsatzen  gelegen.    In  der  Nabe 

292,  II.  des  Pupillarrandes  trennt  eine  ziemlich  scharfe  kreisformige  Grenzlinie  (^)  die 
yordere  Flache  in  zwei,  in  Farbe  und  Textur  yerschiedene  Zonen,  eine  aussere, 
Annulus  iridis  minor,  und  eine  innere,  Annulus  iridis  major. 

Im  Bereich  des  letzteren  erscheint  die  Iris  nach  dem  Ciliarrande  bin 
dem  blossen  Auge  am  glattesten;  nach  der  Augenaxe  bin  wird  die  Ober^ 
ilache  unregelmassiger,  kleine  Grubchen  wechseln  ab  mit  netzfdrmig  ver- 
bundenen,  diese  umgebenden  Erhohungen.  Im  Bereich  des  ersteren  finden 
sich  meist   kleine,    zum    Pupillarrande    hinlaufende    Falten.      Die    bintere 

292,  III.  Flache  der  Iris  zeigt  dicht  stehende  radi&re  F&ltchen,  Plicae  iridis. 

Die  Farbe  der  Iris  ist  an  den  Pigmentgehalt  der  Membran  gekniipft« 
Eine  farblose  Iris  erscheint  wegen  des  Durchschimmerns  der  Pigmentscbicbte 
der  RiiclcRache  blau.  Bei  yorhandener  Pigmentirung  zeigt  sie,  \e  nacb  der 
Menge  des  yorhandenen  ^arbstoffes,  die  yerschiedenen  NCiancen  zwiscben 
grau,  griinlich,  hellbraun,  dunkelbraun  und  schwarz. 

Die  Machtigkeit  der  Iris  betr&gt  zwischen  0,2  und  0,4  mm.  Sie  be- 
steht  im  Wesentlichen  aus  Gefassen,  welche  aus  einem  Anastomosenkranz 
am  Ciliarrande,  Circulus  arteriosus  major,  in  die  Membran  auf- 
steigen.  An  der  Grenze  zwischen  Annulus  ir.  major  und  minor  bilden  sie 
eine  zweite  Anastomosenkette,  Circulus  arter.  minor,  welche  die 
erwahnte,  am  Lebenden  sichtbare.  Grenzlinie  der  yorderen  Irisflache  bervor- 

292,  IV.  ruft.  Die  Gefasse  sind  yon  einer  auffallend  starken  und  derben  Binde- 
gewebshullo  umgcben,  werden  aber  unter  einander  nur  durch  daa  aller- 
ndthigste  Bindegewebe  zusammengehalten.  Die  Membran  ist  desbalb  aucb 
ungemein  weich,  zerreisslich  und  yon  schwammigem  Geftige.  Die  Gefasse 
liegen  in  der  Mitte  der  llaut,  yorn  und  hinten  yerdichtet  sich  das  Stroma- 
gewebe,  ohne  jedoch  seinen  Charakter  zu  clndern.  Das  sparliche  interstitieUe 
Gewebe  ist  arm  an  Fibrillen,  dagegen  reich  an  sternformigen  protoplas- 
matischen  Zellen.  In  einer  blauen  Iris  sind  dieselben  farblos,  in  einer  ^e- 
farbten  die  Trager  des  Pigmentes.  Je  mehr  sie  yon  diesem  enthalten  nnd 
je  zahlreicher  sie  yorhanden  sind,  um  so  dunkler  erscheint  die  Membran. 
Die  yordere  Flache  der  Iris  ist  yon  einem  zarten  Endotbelh&utcben 
tiberzogen,  welches  mit  dem  yon  der  Ruckseite  der  Hornhaut  beschriebenen 
zusammenhangt.     Es  ruht  auf  einer  Lage  yon  feinen   Bindegewebsnetzen. 
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Die  hintere  Flache  zeigt  eine  Grenzschicbte  von  faseriger  BeschaSenheii; 
anf  dieser  liegt,  die  OberMche  bildend,  das  Stratum  pigment!  iridis, 
welches  sich  aus  tiefdunkeln,  braun  pigmentirten  Zellen  zusammensetzt. 

Die  Muskulatur  der  Iris  besteht  aus  glatten  Fasern.  Sie  setzt  sich 
zusammen  aus  einem  M.  sphincter  pupillae  und  einem  M.  dilatator 
pupillae.  Der  erstere  ist  kreisformig  um  den  Pupillarrand  gelagert  und  288. 
besteht  aus  einem  0,8  bis  1,0  mm  breiten  Muskelring  von  0,07  bis  0,1mm 
Dicke,  welcher  nach  der  Pupille  zu  fast  den  freien  Rand  erreicht.  Er  ist  so 
in  das  Gewebe  eingelassen,  dass  er  hinter  den  Gefiissen  unter  der  dem 
Hintergrunde  des  Kandes  zugekebrten  Oberflache  liegt.  Der  letztere, 
welcher  bis  in  die  neueste  Zeit  yon  manchen  Seiten  geleugnet  wurde,  ist 
jetzt  als  sicbergestellt  zu  erachten  (vergl.  Grunert  1898),  er  wird  yon  der  292,  IV. 
eben  erwahnten  hinteren  Grenzschicbte  yon  faseriger  Beschaffenheit  dar- 
gestellt  Er  ist  in  seinem  Verhalten  durch  Grynfeltt  (1899)  und 
Ileerfordt  (1900)  aufgeklart  worden.  Die  Dilatatorschichte  und  das  er- 
wahnte  Stratum  pigmenti  gehoren  zusammen  und  zwar  sind  sie  die  beiden 
Schichten,  welche  die  inn  ere  Augenhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zeigt 
und  mit  welchen  sie  auch  die  Htickseite  der  Iris  bis  zur  Pupille  bin  ftberzieht. 
Die  Membrana  pigmenti  der  Iris  besteht  lediglich  aus  hohen,  mit  Pigment 
Tollgestopften  Zellen,  die  zwischen  ihr  und  dem  Irisstroma  gelegene 
Schichte  setzt  sich  aus  Faserzellen  zusammen,  welche  ihren  Kern  in  einer 
protoplasmatischen ,  pigmentirten  Ausbuchtung  der  dem  Inneren  des  Auges 
zugewandten  Seite  tragen.  Sie  liegen  in  einfacher  Schichte  und  sind,  wic 
die  gauze  innere  Augenhaut,  epithelialer  Ilerkunft.  Sie  kommen  darin  mit 
den  Muskeln  der  Knaueldriisen  (S.  227)  liberein  und  nehmen  mit  ihuen 
eine  Sonderstellung  im  Korper  ein.  Es  ist  unten  (S.  401)  nochmals  auf 
diese  Schichten  zurflckzukommen. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  der  &usseren  und  miitleren  Augenhaut 
nimmt  der  Sinus  yenosus  sclerae  ein,  ein  yenoses  Ringgefuss,  welches  288.  291 
am  Irlswinkel,  Angulus  iridis,  gelcgcn  ist,  d.  h.  an  der  seitlichen  Ecke 
der  yorderen  Kammer,  da,  wo  Cornea,  Sclera,  Iris  und  Ciliarkorper  zu- 
sammenstossen.  Seine  ftussere  Begrenzung  bildet  eine  Rinne  der  ausseren 
Augenhaut,  seine  innere  das  crwahnte  Gewebe  circularer,  endothelbekleidcter 
Balken  zwischen  Iris  und  Ciliarkorper,  Die  Spalten,  welche  zwischen 
diesen  letzteren  yorhanden  sind,  erstrecken  sich  bis  zum  Lumen  des  Sinus, 
so  dass  dieser  nur  durch  seine  cndotheliale  Auskleidung  yon  dem  Inneren 
der  Augenkammer  getrennt  ist.  Der  Sinus  nimmt  Venen  auf,  welche  aus 
dem  Ciliarkdrper  stammen;  seine  wesentliche  Bedeutung  aber  besteht  in 
Aufnahme  und  Ableitung  des  Kammerwassers  (s.  unten). 

Die  Blutgef&sse  der  mittleren  Augenhaut  haben  in  Vorstehendcm 
schon  weitgehende  Beriicksichtigung  erfahren  und  werden  in  der  Gefass- 
lehre  nochmals  zu  besprechen  sein.  Als  grossere  Lymphraume  sind  anzu- 
sehen  der  Perichorioidealraum  und  das  lockere,  mit  yielen  Spalten  yer- 
sehene  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Irisgefasse. 

Die  Neryen  der  mittleren  Augenhaut  sind  in  erstcr  Linie  Stiimmchen, 
welche  in  der  Suprachorioidea  yorwarts  ziehen,  um  einerseits  in  die  &ussere, 
andererseits  in  die  mittlere  Augenhaut  einzutreten.  In  der  letzteren  findet 
man    Geflechte,  in   welche  Ganglienzellen    eingeschaltct    sind.      Im  Ciliar- 
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korper  ist  dann  ein  besonders  reiches  und  ganglieDzellenhaltiges  Greflecht 
zu  finden,  Plexus  gangliosus  ciliaris,  von  dem  aus  zafalreiche  sen- 
sible, motoiische  und  Gef&ssnerven  abgegeben  werden.  Auch  in  die  Iris 
steigen  von  hier  aus  Nerven  auf,  welche  sich  ausserordentlich  reicb  ver- 
asteln,  die  Muskeln  versorgen  und  in  einfach  sensible  Endigungen  aus- 
laufen.  Ob  die  menscbliche  Iris  Ganglienzellen  enthalt,  ist  zweifelfaaft 
(Retzius  1893). 

Die  mittlere  Augenhaut  des  Keugebo'renen  ist  durcb  grosse  PigmentarmuUi 
ausgezeicbnet.  Die  Iris  ist  deshalb  auch  blau,  docb  beginnt  das  Dunkelwerden 
vielfach  scbon  ganz  kurz  nach  der  Geburt.  In  anderen  Fallen  dauert  es  mebrere 
Jahre,  bis  die  definitive  Farbe  erreicbt  ist  und  ein  geringes  Nacbdunkeln  ist  auch 
bei  Erwachsenen  noch  etwas  GewShnliches.  In  hoherem  Alter  bleicht  die  mittlere 
Augenhaut  analog  den  Haai'en  mehr  und  mehr  aus.  Es  kommt  vor,  dass  der 
Pigmentgehalt  in  beiden  Augen  sich  verschieden  entwickelt,  dass  die  eine  Iris 
blau,  die  andere  braun  ist;  auch  scheckige  Begenbogeuhaute  sind  nicht  selten. 

Von  Varietaten  ist  liervorzuheben ,  dass  sich  der  allgemeine  Pigment- 
mangel  (Albinismus)  besontlers  auffallend  in  einer  graui'6thlichen  Farbung  der 
Iris  bemerklich  macht.  Eine  Entwickelungshemmung  ist  es,  wenn  Reste  der 
Pupillarmembran  erhalten  bleiben,  ebenso,  wenn  die  Iris  in  ihrem  untei*en  Theil 
eiue  Spalte  (Colobom)  aufweist,  die  persistirende  fotale  Augenspalte.  Auch  eine 
rudimentare  Ausbildung  der  Iris  im  Ganzen  oder  theilweise  wird  beobachtet. 

Bei  Saugethieren  ist  ein  Leuchten  der  Augen  weit  verbreitet.  Dasselbe  "wird 
hervorgerufen  durch  das  metallisch  glanzende  Tapetum.  Bei  Ungulaten,  Ele- 
])hanten,  bei  Cetaceen  und  manchen  Beutelthieren  besteht  dasselbe  aus  irisirenden 
Fasern  (Tap.  fibrosum),  welche  nach  aussen  von  der  Capillarschichte  der  Chorioi- 
dea  liegen.  Bei  Carnivoren  und  Hnnipediern  besteht  dasselbe  aus  Zellen  (Tap. 
cellulosum),  welche  nadelformige  Ki-ystalle  enthalten. 

Bei  V6geln  und  Sauriem  ist  der  Ciliarmuskel  quergestreift.. 

III.    Innere  Augenhaut,  Tunica  intima  oouli,  und  Sehnerve, 

N.  opticus. 

a.   Stratum  pigmenti. 

Das  iiusscre  Blatt  des  Augenbecbers  (S.  33 9)  verandert  sich  in  seiner 
Zusammensetzung  nur  wenig,  auch  im  fertig  gebildeten  Auge  besteht  es 
aus  ciner  einfacben  Zellenlage,  welche  sich  der  mittleren  Augenhaut  eng 
anscliliesst  und  dieselbe  yom  Sehnerveneintritt  bis  zur  PupillenoSnnng  be- 
kleidet,  und  man  benennt  sic,  soweit  die  empfindende  Netzhaut  nach  vom 
reicht:  Stratum  pigmenti  retinae  und  l&sst  dann  ein  Str.  p.  cor- 
poris ciliaris  und  endlich  Str.  p.  iridis  folgen  (s.  jedoch  unten  folg. S.). 

Soweit  die  Zellen  dem  erstgenannten  Theil  angeh5ren,  sind  sie  von 
294, 1,  meist  regelm&ssiger  sechsseitiger  Gestalt,  liegen  einerseits  der  Basalscbichte 
der  Chorioidea  fest  an  und  beriihren  auf  der  anderen  Seite  die  Kopfe  der 
Retinastabchen.  Das  Pigment,  welches  die  Schichte  dunkelbraun  erscheinen 
lasst,  ist  nur  in  dem  der  Retina  zugewandten  Theile  der  Zellen  enthalten, 
wahrend  der  der  Chorioidea  anliegende  pigmentfrei  ist.  Von  ibrer  pig- 
293,  A.  mentirten  OberRachc  gehen  franzenartige,  ebenfalls  pigmentirte  Protoplasma- 
faden  aus,  welche  zwischen  die  Aussenglieder  der  Stabchen  und  Zapfen 
hineinreichen ;  dieselbeu  konnen  sich  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  ver- 
l&ngern.  Das  Pigmentstratum  des  Ciliarkdrpers  zeigt  einfachere,  im  Ganzen 
pigmentirte  Zellen  ohne  Fortsatze. 
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Die  Fortsetznng  des  Stratum  pigmenti  des  Giliarkorpers  auf  die  Iris  ist 
der  Dilatator  pupillae  (S.  399);  es  ist  also  die  Schichte  dort  in  der  Form 
ihrer  Elemente  nnd  in  ihrer  fnnctionellen  Bedeatong  betr&chtlich  yer&ndert« 
Am  Pupillarrande  biegt  die  ftussere  Scliichte  des  Augenbechers  in  die  innere 
Schichte  um,  welche  zwar  im  Uebrigen  des  Pigmentes  entbehrt,  deren 
Zellen  sich  aber  hier  auf  der  Iris  im  Laufe  der  Entwickelung  yon  der  Um- 
biegungsstelle  aus  mehr  and  mehr  mit  Pigment  fullen,  bis  sie  tie!  dankel 
Bind.  Beim  Neageborenen  reicht  das  Pigment  noch  nicht  ganz  bis  zum 
Ciliarrande  hin.  Jenseits  yon  diesem  letzteren  geht  dann  die  Pigment- 
schichte  der  Iris  in  die  Elemente  der  Netzhaut  uber.  Die  Pigpnentscbichte 
der  Iris  nimmt  nach  dem  Gesagten  den  anderen  Pigmentschichten  des 
Auges  gegenuber  eine  bemerkenswerthe  Aasnahmestellong  ein. 

p.    Netzhaut,  Retina. 

Wenn  die  Pigmentschichte  der  Iris  am  Beginn  des  Giliarkorpers  an- 
gekommen  ist,  yerlieren  deren  Zellen  das  Pigment  and  nehmen  als  Pars 
ciliaris  retinae  die  Form  eines  Gylinderepithels  an,  welches  sich  end- 
lich  an  der  Ora  serrata  zur  empfindenden  Netzhaat,  Pars  optica 
retinae,  amwandelt. 

Im  lebenden  Auge  ist  die  Retina  glasartig  durchsichtig,  glatt  and 
zeigt  an  uberlebenden  Objecten  eine  purpurrothe  Farbe.  Alsbald  nach  dem 
Tode  nimmt  sie  eine  graue  Farbe,  and,  in  Folge  des  Einsinkens  des  Glas- 
korpers,  eine  faltige  BeschaSenheit  an.  Schon  im  frischen  Zustande  sehr 
zart  and  zerreisslich ,  wird  sie  in  der  Loiche  zum  Zerfliessen  weich.  Als 
einen  kreisformigen  weissen  Fleck  yon  1,5  mm  Darchmesser  erkennt  man  287. 
auf  der  Innenfl&che  der  Retina  die  Eintrittsstelle  des  N.  opticas,  median-  295,  II. 
warts  neben  dem  hinteren  Ende  der  Aagenaxe.  In  der  Leiche  aafgequollen 
and  als  gewolbter  Htigel,  Papilla  optica,  erscheinend,  ist  sie  im  Leben 
plan  and  mit  einer  kraterformigen  Yertiefung,  Excayatio  papillae  n.  294,  III 
optici,  yersehen,  aus  welcher  Neryenfasern  ausstrahlen  and  die  Yasa 
centralia  ihre  Aeste  radienformig  uber  die  FlSche  der  Membran  yer- 
breiten.  Zan&chst  der  Papille,  wo  die  Neryenfasern  noch  dicht  zusammen- 
liegen,  ist  die  Retina  am  m&chtigsten,  0,3  bis  0,4  mm  stark;  sie  yerdilnnt 
sich  gegen  die  Ora  serrata  erst  rasch,  dann  allm&lig  bis  auf  0,1  mm.  Noch  287. 
ddnner,  grubenformig  yertieft,  ist  sie  in  der  Mitte  des  Hintergrundes  des 
Aages;  die  Yertiefung,  Foyea  centralis,  ist  die  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens,  0,2  bis  0,4  mm  im  Durchmesser.  Sie  liegt  ungef&hr  im  Mittelpunkt 
der  Macula  lutea,  eines  kreisformigen  Fleckes,  der  in  der  Leiche  gelb, 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  an  Lebenden  dunkel  braunroth 
erscheint  (Schmidt-Rimpler  1875). 

Im  Bereich  dieses  Fleckes  und  der  Foyea  hat  die  Retina  eine  eigen- 
thumliche  Structur.  Im  Uebrigen  besteht  sie  aus  einer  grossen  Zahl  yer- 
schiedener  Schichten,  die  sich  zunachst  in  zwei  yereinigen  lassen,  eine 
Sinnesepithelschichte^)  und  eine  Gehirnschichte^).    Die  Entwickelung 


*)  Neuroepithelschichte,     musivische    Schichte,    Schichte    der   Sehzellen.    — 

■)  NervSse  Schichte.  

Merkcl-Henle,  Gmndriss.  o. 


^vs\iy  or  (  ca///;>s. 
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erweist  zwar,  dasB  beide  Schicbten  dem  Gebim  entstammen,  aber  wie  es 
mit  der  analogen  Scbicbte  dort  der  Fall  ist,  so  bewabrt  ancb  bier  die  ent- 
genannte  ibren  epitbelialen  Gbarakter,  wabrend  die  letztere  eine  Umwand- 
lang  erf&brt,  wie  eie  aucb  das  Gebirn  bei  der  Ausbildung  seiner  nervoBen 
Ellemente  darcbzumacben  bat  Zu  den  fiir  die  Licbtperception  unentbehr- 
licben  Theilen  kommen  nocb  Stutzelemente  binzu,  welcbe  die  ganze  Beiina 
durcbzieben.  Die  Tbeile  der  Netzbaat  ordnen  sicb  nun  so,  dasa  die  ein- 
ander  gleicbwertbigen  Tbeile  der  leitenden  and  der  stilizenden  Elemente 
dnrcb  deren  ganze  Dicke  bindurcb  in  einer  Hdbe  gelegen  sind,  wodnrcb 
eine  Reibe  yon  deatlicb  zu  unterscbeidenden  Scbicbien  entstebt,  welcbe  aul 
einem  Dickendurcbscbnitt  scbon  bei  oberfl&cblicber  Untersucbang  in  die 
Augen  fallen. 

Dieselben  sind  yon  aussen  nacb  innen  die  folgenden: 


Sinnes- 
epitbel- 
scbicbte 


Gebim- 
scbicbte 


1.  St&bcben-  nnd  Zapfenscbicbte. 

2.  Membr.  limitans  externa. 

3.  Kemscbicbte  ^). 

4.  Aeussere  Faserscbicbte. 

5.  Aeussere  reticulare  Scbicbte. 

6.  Aeussere  gangliose  Scbicbte. 

7.  Inn  ere  reticul&re  Scbicbte. 

8.  Innere  gangliose  Scbicbte. 

9.  Opticusfaserscbicbte. 

10.  Membr.  limitans  interna. 


293,  B.  An  dem  Dickendurcbscbnitt  einer  gut  conseryirten  Retina  erscbeint  die 

St&bcben-  und  Zapfenscbicbte  wie  aus  dicbt  neben  einander  stebenden 
Pallisaden  zusammengesetzt,  die  durcbscbnittene  Limitans  externa  gebt  wie 
ein  scbarfer  Stricb  durcb  das  Pr&parat.  In  der  Kernscbicbte  liegen  die 
Kerne  dicbt  gedr&ngt;  aus  der  Innenseite  dieser  Scbicbte  treten  die  Fasern 
der  &u8seren  Faserscbicbte  beryor,  welcbe  in  radiarem  Yerlauf  znr  ftusseren 
reticularen  Scbicbte  gelangen.  Je  nacb  der  Localit&t,  yon  welcber  der 
Schnitt  stammt,  ist  diese  Faserscbicbte  bdber  oder  niedrlger,  im  Hinter- 
grunde  des  Auges  am  bocbsten,  nacb  der  Ora  serrata  bin  yielfacb  Scbwan- 
kungen  unterworfen.  Die  Synomyme  der  ftusseren  reticularen  Scbicbte  be- 
weisen,  dass  man  uber  ibr  Ausseben  yerscbiedener  Meinung  ist;  am  meisten 
gleicbt  sie  einem  dicbten  Faserfilz.  Die  &ussere  gangliose  Scbicbte  fallt, 
wie  die  Kernscbicbte,  durcb  die  zablreicben  Kerne  auf,  welcbe  sie  beberbergt, 
docb  liegen  sie  in  ibr  nicbt  so  dicbt  an   einander  gepresst,  wie  in  jener. 


*)  ad  3.  Aeussere  Kornerscliiclite,  Kdmerschiclite. 

ad  5.  Zwischenkornerschichte;  iiussere  granulirte  Bchichte;  subepitheliale 
Schichte;  aussere  plexiforme  Schichte;  iiussere  moleculare  Bcliichte. 

ad  6.  Kornerschichte ;  innere  Kornerschicbte;  Granglion  retinae. 

ad  7.  Granulose  Schichte;  innere  granulirte  Schichte;  moleculare  Schichte; 
innere  plexiforme  Schichte;  innere  moleculare  Schichte;  NeurospoDgium. 

ad  8.  Ganglienzellenschichte ;  Nervenzellenschichte ;  Ganglion  n.  optici. 

ad  9.  Nervenfasei-schichte. 

ad  10.  Margo  limitans  retinae. 
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Die  innere  reticolHre  Schichte  gleioht  der  ftusseren  in  ihrem  Aussehen  nicht 
Yollst&ndig,  man  kdnnte  bei  ihr  eher  zu  dem  Glaaben  kommen,  dass  sie 
auB  E5rnchen  zusammengesetzt  sei.  Zuweilen  erkennt  man  in  ihr  undent- 
liche  Streifen,  welche  sie  parallel  der  Oberfl&che  durchsetzen.  Bei  manchen 
Tfaieren,  besonders  bei  Vogeln,  treten  dieselben  weit  deutlicher  hervor  wie 
beim  Menschen.  In  der  inneren  ganglidsen  Schichte  erkennt  man  deutlich 
Ganglienzellen  in  einfacher  Schichte,  welche  denen  des  Centralorgans  Yoll- 
kommen  gleichen.  Die  Neryenfasern  der  Opticasfasemschichte  Bind  mark- 
los  und  uberauB  fein.  Endlich  sieht  man  an  einem  solchen  Schnitt  auch 
radi&re  Fasern,  welche  in  regelm&ssigen  Abstanden  die  Netzhaut  durch- 
setzen und  die  von  der  Limitans  interna  bis  zur  &u8seren  retioul&ren 
Schichte  deutlich  sind. 

Neue  Methoden  (s.  unten  Centralneryensystem)  haben  im  Yerein  mit 
den  Kesultaten  alterer  Forschung  uber  den  Zusammenhang  der  Elemente 
der  Retina  ein  ganz  neues  Licht  yerbreitet  und  es  ist  nun  dariLber  zu  be- 
richten. 

Zunachst  ist  es  auffailend,  dass  sich  die  lichtemp&ndlichen  Sinnes- 
epithelien  yom  einfallenden  Lichte  ab-  und  der  Chorioidea  zuwenden. 
Neben  der  Erklarung  durch  die  Entwickelungsgeschichte  ist  auch  ein  physio- 
logischer  Grund  dafiLr  yorhanden.  Die  Zellen  des  Stratum  pigmenti  haben 
die  Function,  das  Sehroth  zu  erzeugen,  eine  Substanz,  welche  die  sogleich 
zu  beschreibenden  Aussenglieder  der  St&bchen  roth  f&rbt  und  damit  der 
ganzen  Retina  die  erw&hnte  rothe  Farbe  yerleiht.  Das  Sehroth  ist  flir  den 
Sebact  yon  grosser  Bedeutung,  es  bleicht  im  Lichte  aus  und  erzeugt  sich 
in  der  Dunkelheit  aufs  Neue. 

Wegen  der  Lage  der  Sinnesepithelien  muss  das  Licht  die  Netzhaut  in 
ihrer  ganzen  Dicke  passiren,  ehe  es  empfunden  wird,  woraus  sich  die 
physiologische  Nothwendigkeit  einer  yoUkommenen  Durchsichtigkeit  der 
Meinbran  ergiebt. 

Die  SinneszeUen,  welche  den  Lichteindruck  aufnehmen,  reichen  yon 
der  Pigmentschichte  bis  zur  ausseren  reticularen  Schichte.  Durch  Ein- 
schiebung  der  zur  StMzsubstanz  gehorigen  Limitans  warden  sie  in  zwei 
Theile  gegliedert,  welche  in  der  Stabchenschichte  und  in  der  Kemschichte 
Platz  finden. 

Die  in  der  St&bchenschichte  befindlichen  &usseren  Theile  der  Sinnes-  293,  A. 
zellen  zeigen  sich  entweder  conisch  gestaltet,  Zapfen  (5)  oder  cylindrisch, 
Stabchen  (3).  Beide  bestehen  aus  zwei  Theilen,  einem  Innenglied, 
welches  noch  der  Zelle  selbst  angehort,  und  einem  Aussenglied,  welches 
man  als  eine  Art  cuticulilrer  Ausscheidung  anzusehen  hat;  dasselbe  ist  stark 
lichtbrechend  und  sehr  yerg&nglich,  indem  es  bald  nach  dem  Tode  in  eine 
Anzahl  auf  einander  geschichteter,  sehr  diinner,  kreisformiger  Plattchen 
aus  einander  fallt. 

Im  Innenglied  der  Zapfen  grenzt  sich  ein  ellipsoidischer,  aus  starren 
Faden  bestehender  Eorper  ab;  im  Innenglied  der  Stabchen  ist  ein  analoges 
Gebilde  zu  erkennen.  Das  Aussenglied  der  Zapfen  ist  ktLrzer  als  das  der 
St&bchen. 

Die  Limitans  ist  yon  zahlreichen  Llicken  durchbrochen,  durch  welche 
sich  die  Stabchen  und  Zapfen  in  die  Eernschichte  fortsetzen. 
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In  der  Kernscliichte  liegt  der  grosste  Theil  des  Korpera,  sowie  der 
Eern  der  Zellen  (4,  6).  Der  Zellkorper  ist  fadenformig  yerlangert  und  fnhrt 
den  Nam  en  Zapfen-  reap.  Stabchenfaser.  Die  Anschwellimg  der  Zelle, 
welche  den  Eern  enth&lt  und  von  demselben  fast  ausgefidlt  wird,  heissi 
Zapfen-  reap.  Stabchenkorn.  Die  Zapfenkomer  berlhren,  abgeseben 
Yon  der  Fovea  centralis,  s&mmtlich  die  Limitans.  Die  St&bchenkomer  finden 
nur  zum  Theil  an  der  inneren  Flache  dieser  Membran  Platz.  Wegen  ihres 
im  Yerhaltniss  zu  den  St&bchen  ansehnlichen  Durchmessers  m^sen  sie  sich 
in  mehreren  Reihen  uber  einander  scbichten  und  es  sind  die  yon  der  Limi- 
tans abgedr&ngten  Edmer  gleichsam  in  die  Stabchenfaser  yorgeschoben. 
Nach  innen  yon  den  Eomern,  zwischen  ihnen  und  der  ftusseren  reticularen 
Scbichte  findet  sich  ein  breiterer  oder  schmalerer  Raum,  welcher  nur  die 
fadenartigen  Enden  der  Sinneszellen   enth&lt  (aussere  Faserschichte). 

An  der  ausseren  reticularen  Schichte  enden  die  Zapfenfasem  mit  einer 
Verbreiterung,  von  welcher  wurzelahnliche  Faden  ausgehen,  die  Stabcben- 
fasern  mit  einer  tropfenformigen  Anschwellung. 

In  yielen  Sftugethieraugen  ist  das  Chromatin  der  St&bchenkeme  in  der 
Form  yon  Querstreifen  angeordnet,  beim  Menschen  ist  dies  nicht  der  Fall. 

Was  das  gegenseitige  Yerhaltniss  der  Stabchen  und  Zapfen  anlangt, 
so  findet  man  im  peripherischen  Theil  der  Retina  jeden  Zapfen  yon  mehreren 
Reihen  yon  St&bchen  umgeben,  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  stehen 
die  Zapfen  zwischen  einfachen  St&bchenreihen ,  und  in  der  Foyea  centralis, 
der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  fehlen  die  St&bchen  und  es  bleiben  die 
Zapfen ,  f einer  und  fast  auf  den  Durchmesser  der  St&bchen  (0,002  mm) 
reducirt,  allein  ubrig.  Schon  hieraus  l&sst  sich  schliessen,  dass  die  Zapfen 
das  physiologisch  wichtigere  Element  der  Stabchenschichte  sind. 

An  der  &asseren  reticul&ren  Schichte  geht  die  Erregung  auf  bipolare 
Zellen  uber  (7),  welche  ebenfalls  fadenformig  geformt  sind  und  die  ihren  kem- 
haltigen  Eorper  in  der  ausseren  gangliosen  Schichte  liegenhaben.  Yon 
diesem  Eorper  geht  ein  etwas  starkerer  Fortsatz  nach  der  &us8eren  reti- 
cul&ren Schichte,  in  welcher  er  sich  auffasert  und  an  dem  Fuss  der  Zapfen- 
fasem mit  deren  Wurzelfortsatzen  yerschrankt,  w&hrend  er  die  Enden 
der  St&bchenfasem  umgreift.  Die  nach  innen  gehenden  dtLnnen  Fortsatze  der 
Bipolaren  treten  in  die  inn  ere  reticul&re  Schichte  ein  und  enden,  soireit 
sie  yon  den  Zapfen  kommen,  in  yerschiedenen  Zonen  dieser  Schichte,  welche 
den  erwahnten  undeutlichen  Streifen  entsprechen,  mitieeinemEndbaumchen, 
welches  sich  mit  einem  ahnlichen,  dem  peripherischen  Fortsatz  einer  Grang- 
lienzelle  der  inneren  gangliosen  Schichte  zugehorigen,  yerflicht  (8).  Auf  der 
anderen  Seite  geht  yon  diesen  Ganglienzellen  je  eine  Neryenfaser  ab,  welche 
in  der  Opticusfasernschichte  (10)  nach  dem  Sehneryen  und  in  diesem 
nach  dem  Gehirn  liiuft. 

Die  Bipolaren  der  Stabchensehzellen  senden  ihren  inneren  Fortsatz 
durch  die  inn  ere  reticulare  Schichte  durch  bis  zum  Eorper  grosserer  Gang- 
lienzellen (9),  welchen  sie  mit  ihrer  Endyerzweigung  umgreifen.  Diese 
Ganglienzellen  gehen  central  warts  ebenfalls  in  eine  Opticusfaser  Uber, 
peripher  aber  senden  sie  zahlreiche  Forts&tze  in  die  innere  reticulare 
Schichte,  deren  Endigung  noch  nicht  genQgend  klargelegt  ist. 


Eetdna.  405 

Damit  ist  der  directe  Weg  der  nenrdsen  Erregung  yon  der  empfangen- 
den  Zelle  aus  bis  zum  Centralorgan  beschrieben  und  es  mass  aus  dem 
Schema  schon  auffallen,  dass  yon  den  Zapfen  ]e  einer  durch  Yermittelung 
der  Zwischenglieder  in  je  eine  Nervenfaser  ubergeht,  w&hrend  yon  den 
Stabchen  immer  eine  Grappa  in  einer  Neryenfaser  znsammengefasst  wird. 
Man  darf  daraus  nach  den  Gesetzen  der  Neryenleitang  tLberhaupt  den 
Schluss  Ziehen,  dass  die  Stabchen  weniger  fein  empfinden,  wie  die  Zapfen. 

Zu  diesen  directen  Leitnngen  kommen  noch  andere,  welche  der  Asso- 
ciation dienen,  indem  sie  oft  weit  yon  einander  entfemt  liegende  Gebilde  der 
directen  Leitung  mit  einander  yerbinden.  Solche  Zellen  sind  die  horizon- 
talen  Zellen,  kleinere,  (11)  welche  mehr  nach  aussen,  grossere,  (12)  welche 
mehr  nach  innen  liegen.  fane  Anzahl  der  letzteren  sendet  je  einen  Fortsatz 
in  die  innere  reticol&re  Schichte  hinein.  Eine  zweite  Art  dieser  Zellen  sind 
die  parareticularen  Zellen'),  welche  an  der  Grenze  zwischen  der  ftusseren 
^anglidsen  and  inneren  reticalaren  Schichte  liegen.  Sie  bilden  eine  einfache 
Lage,  onterscheiden  sich  aber  darch  die  Yer&stelang  ihrer  Fortsatze,  welche 
sammilich  in  die  reticolftre  Schichte  eintreten.  Ein  Theil  derselben  darch- 
setzt  alle  Etagen  der  retical&ren  Schichte  (14,  15),  ein  anderer  Theil  breitet 
seine  Rami&cationen  in  den  einzelnen  Etagen  aas  (13),  wo  sie  mit  den 
Ausbreitangen  der  directen  Leitang  in  Yerbindang  treten,  ein  dritter  Theil 
sendet  nar  in  die  aasserste  Etage  Fasern  hinein,  yon  wo  ein  flachenhaft 
verlaufender,  oft  sehr  langer  Fortsatz  aasgeht,  der  wieder  mit  anderen  para- 
reticul&ren  Zellen  in  Yerbindang  tritt  (16). 

Zam  Schlass  kommen  noch  im  N.  opticas  Fasern  in  die  Netzhaat,  welche 
von  Zellen  aasgehen,  die  im  Gehirn  liegen;  ihre  Endb&amchen  treten  mit 
den  letztgenannten  Zellen  in  Yerbindang  (17). 

Ueber  die  Function  der  Associationszellen  sowie  der  eben  genannten 
Neryenfasem  im  Einzelnen  etwas  aaszasagen,  ist  noch  nicht  an  der  Zeit. 

Die  St&tzsabstanz  der  Retina  besteht  im  Wesentlichen  aas  den  radialen 
Statzfasern  (MiiUer'sche  Fasern)  (19),  welche  mit  ihren  getheilten  and  yer- 
breiterten  Enden  auf  dem  Glaskdrper  rohen;  dadnrch,  dass  sie  in  gegen- 
seitige  Ber^hrang  treten,  bilden  sie  eine  Art  yon  membranosem  Abschlass 
der  Netzhaat,  Limitans  interna. 

Yon  ihr  aas  steigen  sie  darch  die  innere  ganglidse  Schichte  auf  and 
besitzen  in  derselben  yerbreiterte  Flatten,  aaf  welchen  die  Ganglienzellen 
rahen.  Die  &assere  retical&re  Schichte  durchsetzen  sie  als  schlanke  Fasern, 
yon  welchen  nach  alien  Seiten  haarformige  FortsSltzchen  abzageben  scheinen. 
In  der  ansseren  ganglidsen  Schichte  schwellen  sie  za  einer  kernftLhrenden 
Stelle  an  and  zerfallen  in  der  ftasseren  retical&ren  Schichte  in  F&den  and 
Flatten,  welche  in  der  Kern  schichte  ein  continairliches  Netzwerk  als  StCLtze 
far  die  Stabchenkorner  bilden.  Dasselbe  liefert  den  Zapfenfasern  besondere, 
nach  innen  trichterformig  erweiterte  Scheiden.  An  der  ansseren  Grenze 
der  Eomerschichte  yerkleben  die  Stiitzelemente,  wahrscheinlich  darch  eine 
cuticalare  Aasscheidang,  s9,mmtlich  mit  einander  zar  Limitans  externa,  yon 
welcher  aas  zarte  rohrenformige  Scheiden  die  StSbchen  and  Zapfen  be- 
kleiden. 


^)  Amakrinen,  Spongioblasten. 
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In  der  inneren  gangliosen  Schichte  begegnet  man  Nenrogliasellen  (18), 
wie  sie  im  Centralorgan  Yorkommen  (s.  daselbst). 

294,  II.  Macnla  lutea  nnd  Foyea  centralis.     Alle  Schichten  dieses  TheOes 

der  Netzhaut  werden  gleichm&ssig  von  einem  gelben  Farbstoff  durcbtr&nkt. 
£s  wurde  bereits  erwabnt,  dass  in  der  Macula  1.  die  Stabchen  immer 
weniger  werden,  in  der  Fovea  c.  ganz  fehlen;  es  bleiben  nur  die  sebr 
schlanken,  fast  st&bchenartig  aussebenden  Zapfen  ilbrig.  In  der  Foyea 
sind  die  inneren  Scbicbten  soweit  wie  moglicb  weggeraumt,  als  ob  an  dieser 
Stelle  des  deutlicbsten  Sebens  den  einfallenden  Licbtstrablen  der  Weg  bis 
zu  den  percipirenden  Elementen  tbunlicbst  geebnet  werden  soUte.  Es 
finden  sicb  nur  nocb  Zapfenkorner  und  Zapfenfasem  mit  ibren  Scbeiden. 
Die  Zapfenkorner  liegen  in  mebreren  Reiben  tiber  einander  aus  der- 
selben  Ursacbe,  derentwegen  in  den  anderen  Tbeilen  der  Retina  die 
St&bcbenkorner  sicb  scbicbten  mtUisen,  und  die  Zapfenfasem  bilden  in  der 
Fovea  centralis  eine  aussere  Faserscbicbte  scbr&g  liegender  Fasem,  die  erst 
allmalig  gegen  den  Rand  der  Macula  lutea  einen  mebr  radi&ren  Yerlauf 
annehmen.  Diese  Eigentbtbnlicbkeit  begreift  sicb  unter  der  Yoraussetzung, 
dass  die  Zapfenfasem  sicb  gegen  die  Peripberie  der  Fovea  wenden,  um  die 
dortbin  gedr&ngten  Nervenzellen  zu  erreicben,  und  es  stimmt  damit,  dass 
die  Zellen,  die  sonst  ilberall  in  der  inneren  gangliosen  Scbicbte  eine 
einfacbe  Lage  bilden,  in  der  Peripberie  der  Fovea  mebrfacb  uber  einander 
liegen. 
289,  II.  Ora  serrata  und  Pars  ciliaris  retinae.    Die  Ora  serrata  erscbeint 

als  eine  Folge  von  rundlicben  Ausrandungen  mit  dazwiscben  vortretenden 
Spitzen.  Auf  der  Nasenseite  des  Auges  tritt  sie  etwas  weiter  vor,  als  auf 
der  Wangenseite.  Ihre  Entstebung  verdankt  sie  entwickelungsgescbicbt- 
licb  der  Ausbildung  der  Ciliarforts&tze  (0.  Scbultze  1900)  und  man  kann 
aucb  nocb  am  Erwacbsenen,  wo  sie  sicb  weit  binter  deren  Anfang  zuruck- 
gezogen  bat,  sehen,  dass  die  vorgescbobenen  Spitzen  den  Tb&lern  zwiscben 
den  Ciliarforts&tzen  entsprecben.  An  der  Ora  serrata  scbwinden  allm&lig 
die  sammtlicben  nervosen  Elemente  der  Retina  und  es  bleiben  nur  die 
Stiitzfasern  mit  den  Limitantes  ubrig.  Die  StQtzfasern  wandeln  sicb  nun 
zu  einer  Scbicbte  cylindriscber  Zellen  um,  welcbe  sicb  als  Pars  ciliaris 
retinae  bis  zum  Ciliarrande  der  Iris  erstrecken. 

y.    Papilla  n.  optici  und  N.  opticus. 

295,  II.  Die   Sebnervenpapille  ist   von   kreisrunder  Gestalt    und    von   weisser 

Farbe.  Ibre  Mitte  stebt  4  mm  weit  nasenwarts  von  der  Fovea  centralis 
entfemt.  An  ibrer  Wangenseite  boren  die  Scbicbten  der  Retina  scbarf  ab- 
gescbnitten  auf,  an  der  Nasalseite  verscbwinden  sie  mebr  allm&lig,  indem 
sicb  die  Stabcben-  und  Zapfen  scbicbte  am  langsten  erb&lt.  Scbon  bevor 
die  Papille  erreicbt  ist,  baben  sicb  ringsum  die  Nervenfasern  in  der  inner- 
sten  Scbicbte  der  Netzbaut  stark  angebauft,  bis  sie  dann  plotzlicb  um- 
biegend  in  die  Papille  eintaucben,  um  fiber  den  Rand  des  Locbes  in  der 
294,  III.  Chorioidea  in  den  Sebnerven  zu  gelangen.  Ganz  ebenso,  wie  wenn  Wasser 
von  alien  Seiten  ber  in  eine  runde  OeSnung  stQrzt,  entstebt  aucb  bier  in 
der  Mitte  eine  strudelartige  Vertiefung,  Excavatio  pap.  optic.     In   der 
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Lamina  cribrosa  sclerae  umgeben  sich  die  Nervenfasem  mit  Markscheideo, 
w^oher  es  kommt,  dass  nun  erBtens  der  Sehnery  eine  weisse  Farbe  erlangt, 
iras  man  auch  vom  Bolbus  her  durch  die  an  sich  glashelle  Papille  hindorch 
w^ahrnehmen  kann,  und  dass  er  zweitens  bedentend  dicker  erscheint,  als  die 
G^sammtheit  der  in  der  Papilla  vereinigien  Fasem. 

Der  N.  opticas  ist  drehrund  and  yerl&aft  yom  Bulbus,  mit  dem  er  297, 1,  II. 
sich  Aber  3  mm  median wfirts  yom  hinteren  Pol  yerbindet,  schrag  aaf- 
sieigend  and  leicht  geschl&ngelt  bis  zum  Foramen  opticum  des  Wespen- 
beines  durch  das  Fett  der  Augenhohle.  10  bis  12  mm  yom  Bulbas  entfernt 
tritt  die  Art.  centralis  retinae  yon  anten  her  in  den  Neryen  ein,  urn,  yon 
der  entsprechenden  Yene  begleitet,  in  einem  eigenen  Canal  der  Axe  des  295, 1. 
Neryen  zum  Bulbus  zu  yerlaufen.  Yon  anderen  Neryenst&mmen  unter- 
scheidet  sich  der  Sehnerye  zun&chst  durch  den  qomplicirten  Bau  seiner  den 
Hirnh&uten  entstammenden  UmhQllungen.  Eine  aussere  Scheide  wird  yon 
der  Dura  geliefert,  eine  innere  yon  der  Pia  mater,  zwischen  beiden  liegt 
ein  drittes,  der  Arachnoidea  zuzuz&hlendes  Blatt.  Yon  letzterem  spannen 
sich  netzformige  BindegewebsbQndel  sowohl  zur  &usseren  wie  zur  inneren 
Scheide.  Die  beiden  Raume  zwischen  den  Scheiden  mlinden  einerseits 
in  den  Subduralraum ,  andererseits  in  den  Arachnoidealraum  des  Ge- 
himes  and  werden  Interyaginalraume  genannt.  Am  Bulbus  yer-  294,  III. 
Bchmelzen  die  Scheiden  mit  der  Sclera  und  der  Interyaginalraum  endet 
zugespitzt.  Yon  der  inneren  Scheide  gehen  die  bindegewebigen  Septa  aus, 
die  zusammen  mit  den  Eesten  des  Angenblasenstieles  die  Neryenfasern  in 
L&ngsbundel  abtheilen.  Dieselben  sind  hinter  dem  Eintritt  der  Central- 
^ef&sse  weit  grober  als  yor  demselben. 

In  der  Jugend  pflegt  die  Macula  lutea  sch&rfer  begi*enzt  zu  sein  als  im 
Alter.  —  Die  Ora  serrata  zeigt  in  li5herem  Alter  Yeiilnderungen;  hervorzuheben 
ist,  dass  an  ihr  nicht  selten  so  grosse,  mit  Fliissigkeit  gefallte  B&ume  auftreten, 
dass  man  sie  als  Blaschen  mit  blossem  Auge  sehen  kann. 

Yariet&ten.  Zuweilen  iindet  man,  dass  sich  die  Marksclieiden  der  Opticus- 
fasem  in  die  Betina  hinein  erstrecken,  wie  es  bei  manchen  Thieren  normaler 
Weise  der  Fall  ist.  Auch  inselfdrmig  kann  Mark  in  der  Opticusfaserschichte  auf- 
treten. 

Die  Betina  der  Wirbelthiere  ist  in  den  wesentlichen  Punkten  der  mensch- 
lichen  ganz  gleicb  gebaut,  in  den  Einzelheiten  kommen  aber  grossere  Yer- 
scliiedenbeiten  yor,  wie  bei  den  anderen  Sinnesorganen.  Eine  Macula  lutea,  wie 
beim  Menschen,  findet  man  nur  noch  bei  einigen  Affenarten.  Gefarbte  Netz- 
h^ute  aind  aber  weit  verbreitet,  doch  wird  die  Farbung  dann  durch  rothe,  gi-iine 
Oder  gelbe  Oeltropfen  hervorgerufen,  welche  sich  in  den  Zapfen  an  der  Grenze 
des  Aussen-  und  Innengliedes  finden.  Foveae  centrales  kommen  vielfach  vor,  in 
der  Beihe  der  Y5gel  sind  sie  am  besten  ausgebildet.  Bei  den  Saugethieren  kommt 
es,  wenn  iiberhaupt  etwas  Derartiges  zu  finden  ist,  nur  zur  Ausbildung  einer  Area 
centralis.  Mit  einer  solchen  beginnt  auch  die  Entwickelung  der  Macula  und 
Fovea  beim  Menschen  (Chievitz  1889). 

Die  iiberaus  schwierige  Untersuchung  fiber  den  Bau  der  Netzhaut  ist  in  den 
letzten  Jahren  mit  Hiilfe  der  neuen  Methoden  sehr  wirksam  gefordert 
worden.  Es  sind  besonders  zu  nennen  die  Ai'beiten  von  Dogiel,  Bamon  y 
Cajal,  Greeff,  Eallius,  Schaper,  Bach,  Schirmer  u.  a.  m. 

Die  Blutgef&sse  der  Netzhaut  yerbreiten  sich  nur  in  deren  Gehirn- 
schichte,  w&hrend  die  Sehzellen  gefHsslos  sind.  Den  Yerlauf  der  grosseren 
Stamme  kann  man  schon  beim  Lebenden  mittelst  des  Augenspiegels  beob- 
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295,  II.  achten.  Sie  gehen  von  der  Papilla  n.  opiici  aus  and  zwar  ]e  zwei  nasal- 
und  temporalw&rts:  Arteriola  (Venula)  retinae  nasalis  nnd 
temporalis  sup.  nnd  inf.  In  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Nasal- 
arterien  lanft  eine  A.  (V.)  retinae  medialis,  nach  der  Macula  latea 
Ziehen  zwei  kleine  Aestchen,  eine  A.  (V.)  macularis  sup.  und  inf. 
Aus  den  grossen  Arterien,  welche  zun&chst  der  Limitans  interna  liegen, 
steigen  Aestchen  auf,  um  ein  Capillarnetz  zu  bilden,  welches  die  giuae 
Gehirnschichte  bis  zur  Ora  serrata  bin  durchdringt. 

Die  Pars  ciliaris  retinae  ist  gef&sslos.  Der  Sehnerve  wird  Yon  Aest- 
chen der  A.  centralis  retinae  und  Yon  solchen,  die  aus  der  Umgebong 
stammen,  Yersorgt.     Die  Zweige  bilden  Netze  im  Nerven. 

Die  Lymphwege  der  Retina  sind  perivasoul&r.  Der  Sehnerve  besitzt 
zahlreiche  Lymphspalten,  welche  mit  den  Intervaginalraumen  in  Zusammen- 
hang  stehen. 

IV.    Kern  des  Bulbus. 

Der  Glaskdrper,  Corpus  vitreum,  hat  die  Form  einer  Kugel, 
deren  Yorderflache  mit  einer,  der  Conyexitat  der  hinteren  Linsenwand  ent- 
sprechenden  Grube,  Fossa  hyaloidea,  Yersehen  ist.  Die  Axe  desselben 
durchzieht  ein  Canal,  Canal  is  hyaloideus,  von  etwa  1  mm  Dnrchmesser; 
er  bleibt  zuruck,  nachdem  die  A.  hyaloidea,  die  er  w&hrend  der  Entwicke- 
lang  des  Auges  beherbergte,  nebst  ihren  den  Glaskdrper  durchziehenden 
Aesten  obliterirt  und  geschwunden  ist.  Im  Uebrigen  bildet  den  Glaskdrper 
eine  homogene,  wasserhelle  Substanz  yon  weich  gallertartiger  Beschaffenheit, 
die  uach  dem  Tode,  wie  das  gallertartig  geronnene  Fibrin,  mehr  und  mehr 
Flussigkeit  ausscheidet  und  zuletzt  nur  ein  zartes,  hflutiges  Coagulum  zu- 
rucklasst,  welches  wie  ein  Faserfilz  erscheint.  In  der  That  besteht  er  auch 
aus  einem  GertLstwerk  feiner,  gekornter  Fasem,  welche  sich  in  den  Ter- 
Bchiedensten  Richtungen  kreuzen.  In  der  Jugend  sind  dieselben  zablreicher, 
wie  in  spaterem  Alter,  wo  eine  Rarefication  des  Gerustwerkes  eintritt. 
Membranose  Yerdichtungen  der  Fasern  kommen  yor,  ohne  dass  dieselben 
jedoch  als  der  Ausdruck  einer  bestimmten  Structur  angesehen  werden 
konnten  (Retzius  1894). 

Die  Oberflache  des  Glaskorpers  wird  yon  einer  zwar  dUnnen,  aber 
festen,  glashellen  Grenzbaut,  Membrana  hyaloidea,  uberzogen.  Sie 
yerliert  sich  yorn  an  der  Pars  ciliaris  retinae,  die  Fossa  hyaloidea  wird  nicht 
yon  der  Hyaloidea,  sondern  von  einer  yerdickten  Schichte  yon  Glaskdrper- 
substanz  bedeckt.  An  der  Innenseite  der  Membr.  hyaloidea  findet  man 
Zellen  von  verschiedener  Form  und  bindegewebiger  Natur;  vielleicht  sind 
ihnen  auch  eingewanderte  Leukocyten  zugemischt. 

Im  ersten  Lebensjahr  pflegen  sicli  noch  Beste  der  Glaskdrperarterie  zu  er- 
lialten,  welche  von  der  Sehnervenpapille  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Glas- 
korper  hineinreichen  (Terrien  1898).  Bpater  verschwinden  dieselben  gpurlos. 
In  seltenen  Fallen  bleibt  durch  Entwickelungshemmung  die  A.  hyaloidea  anch 
beim  Erwachsenen  als  ein  mit  Blut  gefiilltes  Gefass  erhalten. 

Die  Krystalllinse,  Lens  crystallina,  unterscheidet  sich,  bezUg- 
lich  der  Form,  von  den  gleichnamigen  optischen  Werkzeugen  dadurch,  dass 
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die  Tordere  and  bintere  Fl&cbe  nicht  in  einem  scharfen,  sondem  in  einem 
abgemndeten  Rande  zoBammenstossen.     Die  Yordere  Fl&che  ist  flacber  ge- 
krummt  als   die  bintere;  ihre  Radien  sind  bei  Einstellang  in   die  Feme:  287. 
vorn  8,3,  hinten  6,0  mm,  bei  Einstellang  ftir  die  N&be:  Yom  5,1,  binten  5,0  mm. 
Der  sagittale  Durchmesser  der  Linse  betrftgt  3,7  mm  reap.  4,3  mm. 

Die  Linse  bestebt  aos  einer  dunnen  Kapsel  and  der  eigentlicben  Linsen- 
Bubstanz.  Die  letztere  ist,  so  lange  sie  von  der  Kapsel  nmscblossen  wird, 
in  bobem  Grade  elastiscb,  fQr  sicb  allein  aber  weicb  nnd  leicbt  za  zer- 
drucken,  woraas  bervorgebt,  dass  die  £lasticit&t  lediglicb  der  Eapsel  inne- 
Yvobnt,  w&brend  in  der  Linsensabstanz  selbst  die  Plasticit&t  der  Linse  za 
sacben  ist.  Wie  gross  diese  letztere  ist,  gebt  darans  berror,  dass  man  den 
Rand  der  Linse  an  geb&rteten  Pr&paraten  regelmassig  gekerbt  findet,  was 
anf  denZug  der  an  ibr  befestigten  Zonulafasem  zar&ckzafiibren  ist  (C.  Rabl 
1899). 

Die  Linsenkapsel  ist  eine  y5llig  stractorlose,  glasbelle  Membran; 
ibre  Dicke  am  vorderen  Pol  betragt  etwa  0,02  mm,  seitlicb  verdickt  sie  sicb 
nocb  etwas,  am  Yom  Aeqaator  aas  sicb  stark  za  YerdAnnen.  Am  binteren 
Pol  ist  sie  nar  0,005  mm  dick  (0.  Scbaltze  1900).  Ibrer  Entstebang 
nacb  ist  sie  eine  caticolare  Aasscbeidang  der  Linsenzellen. 

Die  Linsensabstanz,  die  in  der  lebenden  Linse  YoUkommen  gleicb- 
artig  and  wasserbell  erscbeint,  scbeidet  sicb  nacb  dem  Tode  dadarcb,  dass 
der  centrale  Tbeil  derselben  weiss  and  andnrcbsicbtig  wird,  in  Rinde,  Sub- 
stantia corticalis,  and  Kern,  Nucleus  lentis,  was  sicb  dadarcb 
erklart,  dass  aacb  im  Leben  die  centralen  Tbeile  der  Linse  eine  festere 
Consistenz  baben  wie  die  corticalen.  In  Weingeist  and  in  Muller'scber 
FlQssigkeit  bilden  sicb  oft  mebrere,  mit  einander  wecbselnde,  bellere  and 
danklere  Zonen.  Reagentien,  die  das  Eiweiss  gerinnen  macben,  erb&rten 
die  Linsensabstanz  and  gestatten,  makroskopiscb  Yon  ibr  Stdcke  abza- 
blattern,  welcbe  sicb  wieder  in  faserige  Tbeile  zerlegen  lassen,  Fasem, 
welcbe  im  Allgemeinen  Yon  einem  Pol  zum  anderen  Yerlaufen.  Streng  ge- 
nommen  baben  aber  an  der  Linse  des  Menscben  and  der  Saugetbiere  nar 
wenige  Fasern  einen  wirklicb  meridionalen  Yerlaaf.  Sie  stossen  n&mlicb  295,  III. 
in  Nabten  zusammen,  deren  Yon  dem  Yorderen  wie  Yon  dem  binteren  Pol 
]e  drei  aasgeben,  ziemlicb  regelm&ssig  Winkel  Yon  120®  einscbliessend,  die 
sogenannten  dreibdrnigen  Figaren  der  Linse.  Oefters  tbeilt  sicb  gegen  den 
Rand  der  Linse  die  eine  oder  andere  dieser  Nabte  in  zwei  oder  drei  secun- 
dare,  welcben  die  Fasern  Yon  beiden  Seiten  ebenso  zustreben,  wie  der 
primaren.  Die  Strablen  der  Yorderen  and  der  binteren  dreibornigen 
Figur  baben  nicbt  die  namlicbe  Ricbtang;  demgemass  sind  aucb  die  Fasern 
unsymmetriscb,  and  diejenigen,  welcbe  sicb  auf  der  einen  Linsenfl&cbe  zum 
Pol  erstrecken,  enden  auf  der  anderen  an  einer  Nabt. 

Um  den  mikroskopiscben  Ban  der  Linsensubstanz  zu  Yersteben,  bat 
man  deren  Entwickelnng  zu  betracbten.  Das  Linsenblascben  (S.  389  f.)  stellt 
eine  Holilkugel  dar,  welcbe  allentbalben  Yon  einer  einfacben  Scbicbte  cubi- 
Bcber  Zellen  ausgekleidet  wird.     Dieselben  bebalten  ibre  urspriinglicbe  Ge 
stalt  nur  am  Yorderen  Umfang  der  Linse  bis  zum  Aequator  bin  (Linsen-  296,  II. 
epitbel),  die  weiter  binten  gelegenen  wacbsen  zu  sebr  langen  Faserzellen  285,01. 
(Linsenfasern)  aus,  welcbe  die  ursprQnglicbe  Hoble  des  Linsenblascbens  286, 1. 
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erst  verengen  und  dann  ganz  ausfiUlen.  Anch  die  Linse  des  Erwachsenen 
besteht  danach  stets  nur  aus  diesen  beiden  Zellschichten,  welche  amAeqna- 
tor  zusammenhangen  und  in  einander  Abergehen.  Es  gescbieht  dies  in  der 
Art,  dasB  die  Zellen  in  der  N&he  des  Aequators  anfangen  hoher  zu  werden. 
Sie  stehen  anfangs  noch  mit  dem  l&ngsten  Darcbmesser  aofrecht  zur  Kap- 

296,  II.  sel;  allmSlig  neigen  sie  sicb  gegen  dieselbe  und  geben  so  in  Fasem  tiber, 
die  mit  dem  einen  (binteren)  Ende  an  die  bintere  Eapselwand,  mit  dem 
anderen  (vorderen)  an  das  Epitbel  der  yorderen  Kapselwand  stossen,  wab- 
rend  die  Kerne  dieser  Fasern   sicb  in   der  Gegend  des  Aequators  balten, 

286,  I.  wo  sie  die  sogenannte  Eernzone  bilden.  Die  ersten  der  scbr&g  zur  Kapsel 
gestellten  Fasem  baben  eine  geringe,  gegen  die  Axe  conyexe  E[rummung; 
wie  die  Fasern  l&nger  werden,  nebmen  sie  nacb  und  nacb  die  umgekebite, 
gegen  die  Axe  concaye  Kriimmung  an,  bis  znletzt  die  der  Axe  nacbsten 
Fasem  fast  gerade  und  parallel  der  Axe  yerlaufen. 

296, 1.  Die  Linsenfasern  besitzen  eine  abgeplattet  secbsseitige,  prismatiscbe 

Form;  sie  sind  in  radi&ren  Reiben  gescbicbtet,  liegen  mit  ibren  planen 
Flacben  auf  einander  und  greifen  mit  ibren  Eanten  in  einander  ein.  &e 
besteben  aus  einer  festeren  Rinde,  welcbe  einen  weicberen  Inbalt  nm- 
scbliesst.  Der  Zellkem  erbalt  sicb  nur  in  den  &uBseren  Scbicbten  der 
Linse,  aucb  die  Form  yerliert  ibre  Regelm&ssigkeit  scbon  in  geringer  Tiefe- 
C.  Rabl  fubrt  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Querscbnitte  die  grosse  Plastici- 
t&t  und  Sobmiegsamkeit  der  menscblicben  Linse  zurtLck.  Tbiere  mit  weniger 
plastiscber  Linse  besitzen  eine  weit  regelm&ssigere  Form  der  einzelnen 
Fasem  und  Scbicbten  der  radi&ren  Reiben.  Im  Allgemeinen  nebmen  die 
Dimensionen  der  Fasem,  abgeseben  yon  den  alleraussersten  Scbicbten,  nacb 
dem  Linsenkem  zu  ab.  Yon  den  tieferen  Lagen  derselben  geben  platte, 
zackige  oder  baarformige  Fortsatze  aus,  die  in  die  Zwiscbenr&ume  der  an- 
liegenden  Fasern  ragen.     (YergL  Henle  1879.) 

Im  F5talleben  und  noch  beim  Kengeborenen  ist  die  Linse  verb&ltniBsmassig 
286,  I.  gross,  ihre  Form  ist  nahezu  kugelig.  Der  sagittale  Durchmesser  ist  zur  Zeit  der 
Geburt  dem  der  Linse  des  Ei'wachsenen  fast  ganz  gleich,  nor  der  Aequatorialamf ang 
ist  erbeblicli  geringer.  Ein  Kem  ist  noch  nicht  yorhanden,  das  Organ  ist  yiel- 
melir  gleichmassig  weich  and  durcbfeuchtet.  Das  Wacbstbum  dauert  bis  zum 
dritten  Jabrzebnt  des  Lebens  fort;  es  bescbrankt  sicb  darauf ,  den  Aeqoatorial- 
durcbmesser  zu  yergrdssem,  was  durcb  Neubildung  yon  Zellen  im  Bereicb  des 
Linsenepitbels  und  Auswacbsen  der  in  den  Aequator  geriickten  Zellen  desselben 
gesobiebt.  Je  lUter  die  Fasern  werden  and  je  weiter  sie  nacb  dem  Centrum  yor- 
riicken,  am  so  mebr  trocknen  sie  aus  and  es  bilden  die  centralgelegenen  schliesa- 
licb  den  fast  bomartig  erscbeinenden  Kern  der  Linse,  Kucleas  lentis,  welcber 
sicb  jedocb  niemals  sobarf  yon  der  CoHicalsabstanz  trennt,  mit  ibr  vielmebr  durcb 
einen  allmftligen  Uebergang  yerbunden  ist.  Im  Alter  nimmt  der  Kem  eine 
weingelbe  Farbe  an,  welcbe  scbliesslicb  die  ganze  Linse  ergreifen  kann.  Die 
allerersten  Spuren  einer  Gelbfarbung  treten  scbon  am  das  25.  bis  30.  Lebens- 
jabr  aaf. 

Das  Strablenb&ndcben,  Zonula  ciliaris  (Zinni),  ist  ein  zartes 
und  durcbsicbtiges  Gebilde,  welcbes  sicb  yon  der  Gegend  des  Orbicnlus 
ciliaris  und  des  Ciliarkorpers  zum  Aequator  der  Linse  beruberspannt. 
Seine  Yorderflacbe  ist  krausenartig  gefaltelt,  was  sicb  daraus  erkl&rt,  dass 
sein  Ursprung  die  bocbste  Hobe  der  Ciliarforts&tze  freil&sst. 

Die  Zonula  bestebt  aus  Fasern,  welcbe  jedocb  eigentlicb  zu  Biindebi 
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yerkittete  Fibrillen  Bind.  Sie  sind  gegen  Sauren  und  Alkalien  weit  wider- 
standskr&ftiger  als  Bindegewebsfasem  uod  geben  eine  Reaction,  welche  der 
der  Neuroglia  (s.  onten)  gleichkommt  (Agababow  1897).  In  der  That 
d&rften  sie  anch  mit  dieser  insofern  eine  nahere  Yerwandtschaft  haben, 
als  sie  die  directen  Fortsetzungen  der  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  sind 
und  danach  yon  der  ftusseren  Lamelle  des  Augenbechers  abstammen 
(Terrien  1898,  Rabl  1899,  0.  Schultze  1900).  Der  Verlau!  der  Zonula- 
f  asem  ist  so,  dass  die  hint  en  entspringenden  Fasem  sich.  in  drei  Zugen  uber 
den  ganzen  Aequator  yertheilen,  die  am  weitesten  yor  entspringenden  hinter 
demselben  die  Linse  erreichen.  Man  findet  deshalb  auf  einem  Meridional-  288. 
durchschnitt  des  Auges  die  Faserrichtungen  h&ufig  gekreuzt.  An  ihrem 
Linsenende  Idsen  sich  die  Fasern  pinselfdrmig  in  ihre  Fibrillen  auf  und 
setzen  sich  an  der  Linsenkapsel  als  eine  feinstreiflge  Lamelle  an,  welche 
yom  Aequator  aus  auf  die  yordere  und  hintere  Linsenfl&che  libergreift. 

Die  Function  der  Zonula  besteht  darin,  bei  erschlafftem  Ciliarmuskel 
am  Aequator  der  Linse  einen  Zug  auszu&ben,  sie  abzuflachen  und  dadurch 
f  CLr  die  Feme  einzustellen.  Bei  Contraction  des  Ciliarmuskels  wird  der  yon 
ihm  gebildete  Ring  enger,  die  Zonula  erschlaSt  und  die  Linse,  welche  sich 
nun  selbst  uberlassen  bleibt,  w5lbt  sich  st&rker  und  stellt  sich  ffir  die  N&he 
ein.  £in  Leichenauge  ist  deshalb  wegen  ErschlaSung  des  Ciliarmuskels 
fur  die  Feme  eingestellt.  Lost  man  die  Linse  einer  Leiche  aus  ihren  Yer- 
bindangen  und  nimmt  sie  aus  dem  Auge  heraus,  dann  stellt  sie  sich  nach 
dem  Gesagten  ftLr  die  N&he  ein. 

Das  Kammerwasser,  Humor  aqueus,  filllt  die  Augenkammem  aus 
and  ist  eine  Fllissigkeit,  welche,  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  Wasser 
selir  nahe  stehend,  nur  Spuren  yon  Eiweiss  and  einer  reducirenden  Sub- 
Bianz  enthS,lt.  Dasselbe  ist  in  fortw&hrendem  Strom  begrifFen,  es  wird 
einerseits  sehr  wahrscheinlich  erzeugt  yon  den  Ciliarforts&tzen,  yielleicht 
auch  yon  der  Lns,  xmd  andererseits  abgeleitet  mittelst  Filtration  durch  die 
Spatia  anguli  iridis  (Fontanae)  hindurch  in  den  Sinus  yenosus  des  Iris- 
winkels.  Die  Menge  des  Kammerwassers  ist  yon  ausschlaggebender  Be- 
deutung  fiir  den  intraoculftren  Druck,  welcher  die  Haute  gespannt 
und  besonders  die  Retina  glatt  und  functionsf&hig  erh&lt. 


H.    Muskeln  der  Orbita. 

Sie  stammen  genetisch  aus  einer  besonderen  Quelle,  was  durch  ihre 
£ntwickelung  (s.  oben)  und  ihre  Inneryation  bewiesen  wird. 

Die  Orbita  enthalt  sieben  schmale,  platte  Muskeln,  yon  denen  einer  als 
Antagonist  des  M.  orbicularis  oculi  (S.  181)  die  Function  hat,  das  obere 
Augenlid  aufzuschlagen,  die  tibrigen  den  Bewegungen  desAugapfels  dienen. 

Der  Muskel  des  Augenlides,  Levator  palpebrae,  um  ihn  zuerst  297,1. 
Torwegzunehmen,  entspringt  am  oberen  Umfang  der  yorderen  Mundung  des 
For.  opticum,  yerl&uft  an  der  Decke  der  Orbita  yorwHrts  und  geht  in  der 
Gegend  des  Margo  supraorbitals  in  eine  platte  Sehne  uber,  die  sich  in 
sanftem  Bogen  abwarts  wendet  und  an  dem  oberen  conyexen  Rande  der 
Bandscheibe  befestigt,  die  das  obere  Augenlid  stCLtzt.     Yon  beiden  Seiten- 
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r&ndern  biegen  einige  BQndel  seitwfirtB  ab,  am  sich  an  eine  mit  den  Ligg. 
palpebralia  zusammenhangende  Aponeorose  anzoheften. 

Hot.  N.    £in  Zweig  des  N.  oculomotorios. 

Um  die  Anordnang  der  Muskeln  des  Bulbus  zn  yersteben,  empfieblt  es 
sich,  einen  Blick  auf  die  Lage  desselben  za  werfen. 

Das  Fett  der  Orbita  ist  gegen  den  Bulbus  darcb  eine  glatte,   biode- 

298,1.  gewebige  Membran,  Fascia  bulbi  (Tenoni),  (**)    abgegrenzt,    die   den 

297, 1.  Bulbus,  gleicb  einer  Eapsel,  genau  umfasst  und  nur  durcb  feine,  dehnbare 

Fadchen  und  feine  Gef&sszweige  mit  der  ausseren  Flacbe  der  Sclera  yer- 

bunden  ist,  so  dass  zwiscben  ibr  und  dem  Bulbus  ein  Spaltraum,  Spatium 

interfasciale  (Tenoni),  entstebt.     Am  hinteren  Tbeil  des  Bulbus  ist  sie 

298, 1,  unterbrocben,  um  den  N.  opticus  (*)  und  die  in  der  Umgebung  desselben 

die  Sclera  durchbobrenden  Gefass-  und  Nervenzweige  durcbtreten  zn  lassen, 

und  Yorwarts  yerliert  sie  sicb  in   der  Gegend  der  Insertion  der   geraden 

Augenmuskeln. 

Zu  dem  Bulbus  yerb&lt  sicb  diese  Fascie  wie  die  Pfanne  eines  Kugel- 
gelenks  zu  dem  Gelenkkopf:  sie  erlaubt  ibm  Drebungen  um  die  drei  nor- 
malen  und  also  aucb  um  alle  diagonalen  Axen,  wobei  das  ungefabre  Centrum 
des  Bulbus  seine  Lage  in  der  Orbita  unyerrlickt  beb&lt,  der  Augenstem 
aber  seine  Lage  in  bekannter  Weise  yer&ndert. 

Damit  derselbe  um  die  transversale  Axe  auf-  und  abw&rts,  um  die  yer- 
ticale  Axe  bin-  und  bergedrebt  werde,  sind  zwei  Muskelpaare  erforderlich : 
ein  oberer  und  unterer  Muskel  f&r  die  erste,  ein  lateraler  and  medialer  fur 
die  zweite  der  genannten  Bewegungen.  Dies  sind  die  Mm.  rectL  Sie  ent- 
springen  sammtlicb,  ein  Rectus  sup.,  R.  lateralis,  R.  infer,  and 
R.  medialis,  im  Grunde  der  Orbita  yon  einem  gemeinsamen  Sebnenblatt, 
298,  III,  IV.  welches  den  Umfang  des  Can.  opticus  umgiebt,  aber  noch  einen  Theil 
der  Fiss.  orbit,  sup.  mit  einschliesst,  Annulus  tendineus  communis 
(Zinni).  Der  M.  rect.  lat.  erh&lt  einen  accessoriscben  Eopf  yon  der  lateralen 
Umrandung  der  Fiss.  Sie  gehen,  mit  ihren  Flachen  anfangs  genau  an  den 
entsprechenden  Wanden  der  Orbita  anliegend,  der  Rectus  sup.  unter  dem 
297, 1,  II.  Levator  palpebrae,  divergirend  yorwarts,  neigen  sich  aber  etwa  mit  dem 
letzten  Drittel  ihrer  LangQ  gegen  den  Bulbus  und  laufen  in  dCLnne  platte 
Sehnen  aus,  welche  die  Fascia  bulbi  durchbohren  und  die  alsbald  in  geringer 
Entfernung  yom  Falz  der  Cornea  mit  der  Sclera  yerschmelzen. 

Yon  der  S.u88eren  Fl&che  der  Mm.  recti  gehen  an  der  Stelle,  wo  sie  die 
298,  II.  Wand  der  Orbita  yerlassen,  sehnige  Bl&tter  (Rect.  med.\  inf.')^  seltener 
einzelne  Muskelbtlndel  (Rect.  inf.")  ab,  die  sich  yorwarts  zu  einer  Fascie, 
297,1.  dem  Septum  orbitale,  erstrecken,  welches  das  Fett  der  Orbita  nach 
aussen  gegen  die  Conjunctiya  abgrenzt.  Diese  Blatter  bewirken,  dasB  za- 
gleich  mit  der  Drehung  des  Auges  nach  der  Seite  des  contrahirten  Muskels 
die  Conjunctiya  einw&rts  gezogen  wird. 

Dem  dritten  Muskelpaar,  den  Mm.  obliqui,  liegt  die  Drehung  des 
Bulbus  um  die  sagittale  oder  seine  eigene  Axe,  die  sogenannte  Raddrehung 
des  Augapfels,  ob,  die  an  der  yeranderten  Neigung  erkannt  wird,  welche  die 
die  Conjunctiya  oder  die  Iris  durchziebenden  Gef&sse  oder  Fasern  gegen 
298,  III,  IV.  den  Augenlidrand  einnehmen.  Der  Obliquus  sup.  entspringt  neben  dem 
Levator  palpebrae  yom  oberen  Rande  des  Can.  opticus,  geht  in  dem  Winkel, 


Augenlider.  413 

in  welchem  die  obere  und  mediale  Wand  der  Orbita  zusammenstossen,  yor- 
warts  und  in  der  N&he  des  Randes  der  Orbita  in  eine  cylindrische  Sehne 
uber.  Diese  Sehne  tritt  in  eine  faserknorpelige  Rolle,  Trochlea,  welche  298,  U. 
in  einem  Grubchen  oder  an  einem  Stachel  des  Stirnbeines  (S.  59)  befestigt 
ist,  and  wendet  sich  Uber  dem  yorderen  Rande  der  Schlinge  sogleich  rtick- 
nnd  lateralw&rts,  geht  unter  dem  M.  rect.  sup.  bin  and  yerschmilzt  nngef ahr 
gleich  weit  yom  Bomhaatfalz  and  der  Eintrittsstelle  des  Opticas,  zar  Seite 
des  letzteren,  mit  der  Sclera.  Der  Obliquus  infer,  nimmt  seinen  Ur- 
sprung  dicht  hinter  dem  yorderen  Rande  des  Bodens  der  Orbita,  yom  late- 
ralen  Umfang  des  Einganges  in  den  Ductus  nasolacrimalis;  er  geht  am 
Boden  der  Orbita,  unter  dem  Rectus  infer.,  schr&g  rtlck-  und  seitw&rts, 
schliesslich  den  Bulbus  umkreisend  aufw&rts  und  endet  in  der  Sclera, 
gegentiber  der  Insertion  des  Obliquus  sup. 

So  halten  die  beiden  Obliqui  den  Bulbus  in  einer  yon  der  medialen 
Wand  ausgehenden  Schlinge,  die  sich  abwechselnd  in  ihrem  oberen  und 
unteren  Schenkel  yerklirzen  kann.  Yermdge  ihres  rQckwfirts  gerichteten 
Verlaufes  konnen  die  Obliqui  den  Bulbus  yorwftrts  bewegen,  wodurch  sie 
zugleich  als  Antagonisten  der  Recti  wirken,  die  in  ihrer  Gesammtheit  den 
Bulbus  rtlckw&rts  zu  ziehen  streben. 

Alle  Muskeln  der  Orbita  haben  in  ihrer  hinteren  H&lfte  nur  einen  sehr 
zarten  Bindegewebs&berzug;  in  der  yorderen  tritt  eine  Fascie  auf,  welche 
sich  mehr  und  mehr  yerstarkt.  Beim  Durchtritt  der  Muskeln  durch  die 
Schlitze  der  Fascia  bulbi  yerschmelzen  sie  zum  Theil  mit  dieser,  zum  Theil 
senden  sie  Strange  und  Flatten  aus,  welche  sich  lateral  in  der  Gegend  der 
Sutura  zygomaticofrontalis  festheften,  medial  oben  die  Trochlea,  weiter 
unten  die  Crista  lacrim.  post,  erreichen.  Sie  sind  es  hauptsachlich ,  welche 
den  Bulbus  in  seiner  Lage  halten,  selbst  dann,  wenn  einmal  die  untere 
Wand  der  Augenhdhle  operativ  entfemt  ist. 

Ihre  motorischen  Nerven  empfangen  die  Augenmuskeln  aus  dem  N.  oculomoto- 
riu8,  mit  Auanahme  des  Bectiis  lateralis,  den  der  N.  abdacens,  und  des  Obliquus  sup., 
den   der  N.  trochlearis  innervirt.    (Die  Gef asse  der  Muskeln  s.  unten :  Gef asslehre.) 

Ein  glatter  Muskel,  M.  orbitalis,  yerschliesst  die  Fissura  orbitalis  inf. 
rait  fast  ausschliesslich  den  Randern  der  Fissur  parallelen  Fasern.  Beim 
Menschen  ist  er  so  gut  wie  f unctionslos ,  bei  Camivoren  z.  B.,  welchen  der 
grosste  Theil  der  knochernen,  lateralen  Augenhohlenwand  fehlt,  ist  er  be- 
trachtlich  entwickelt  und  physiologisch  thatig. 


in.    Augenlider,  Palpebrae,  und  Bindehaut,  Conjunctiva. 

Die  Augenlider,  Palpebrae,  deren  entwickelungsgeschichtliche 
Entstehung  als  Hautfalten  oben  erwahnt  wurde,  legen  sich,  wenn  sie  ge-  299,  J,  II. 
Bchlossen  sind,  genaa  an  die  Vorderflache  des  Bulbus  an;  beim  Oeffnen  der 
Augen  yerbirgt  sich  das  obere  Lid  mit  seiner  unteren  Halfte,  welche  gerade 
in  die  Hohe  gezogen  wird,  fast  bis  zum  Rande  unter  einer  tiberhangenden 
Falte  der  oberen  Halfte.  Wir  nennen  den  Theil,  der  sich  faltet,  denOrbital- 
theil,  den  ungefaltet  auf-  und  absteigenden,  nach  dem  Bulbus  geformten, 
den  Tarsaltheil  des  Augenlides.     Gegen  die  Stirne  ist  der  Orbitaltheil 
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des  oberen  Lides  durch  die  Augenbraue,  Super cilium,  abgegrensi, 
einen  Wulst,  aas  Muskeln  und  Fett  bestehend,  welcher  die  kurzen  Braaen- 
haare  tragi.  Am  unteren  Augenlid  ist  die  Grenze  zwischen  Tarsal-  und 
Orbitaltheil  nur  in  einem  durch  das  Alter  gef  urchten  Gesichte  bemerkbar,  die 
untere  Grenze  des  Orbitaltheils  ist  durch  die  Wangenlidfurche  aDgedeatet. 

Von  den  beiden  Commissuren  der  Augenlider,  den  Augenwinkeln, 
Anguli  oculi,  ist  der  laterale  einfach  spitz,  am  gedSneten  Auge  durch 
die  uberh&ngende  Falte  des  oberen  Lides  mehr  oder  weniger  veratecki. 
Am  medialen  Augenwinkel  dagegen  yereinigen  sich  die  Rander  der  Lider 
nicht  unmittelbar,  sondern  durch  Yermittelung  einer  nasenwarts  gerichteten 
Ausbuchtung,  des  Thr&nensees,  Lacus  lacrimalis,  yon  welchem  unten 
noch  zu  sprechen  sein  wird. 
299, 1.  Im  Schlafe  zeigtdie  Lidspalte,  Rima  palpebrarum,  einen  linearen, 

nach  unten  conyezen  Yerlauf,  nur  der  mediale  Augenwinkel  ist  nicht  selten 
nach  unten  sanft  umgebogen.  Beide  Augenwinkel  Itegen  fast  gleich  lioch 
und  in  der  Horizontale.  Beim  OeSnen  des  Auges  hebt  sich  das  obere  Lid 
298,  II.  bedeutend,  das  untere  senkt  sich  nur  wenig,  der  laterale  Augenwinkel  steigt 
auf,  nar  der  mediale  beh&lt  seine  Stellung  beL  Eine  gut  geformte,  geoffnete 
Lidspalte  hat  eine  ^mandelfdrmige"  Gestalt  und  es  biegt  das  obere  Lid  an 
der  medialen,  das  untere  an  der  lateralen  etwas  weiter  aus.  Was  das  Ver- 
haltniss  des  Bulbus  zur  Lidspalte  anlangt,  so  wird  bei  gerade  nach  Yoro 
gerichtetem  Blick  der  oberste  Theil  der  Hornhaut  yom  oberen  Lid  gedeckt, 
w&hrend  das  untere  Lid  den  Hornhautrand  meist  nicht  ganz  erreicht. 

Die  Rander  der  Augenlider  passen  ziemlich  genau  auf  einander,  meist 
297,  I.  in  ciner  nach  aussen  ein  wenig  abhangigen  Ebene.  L&ngs  der  Ausseren 
Rante  des  Randes,  Limbus  palp,  ant,  stehen  in  mehreren  Reihen  die 
Haare  der  Augenwimpern,  Cilia,  mit  ihren  Haarbalgdrnsen;  l&ngs  der 
inneren  Kante,  Limbus  palp,  post.,  zeigt  sich  eine  Reihe  foiner  punkt- 
formiger  Oeffnungen,  die  MtLndungen  der  sogleich  zu  erwahnenden  Tarsal- 
drQsen.  Das  Epithel  des  Lidrandes  hat  noch  den  Charakter  der  Epidermis 
und  so  muss  man-  die  innere  Kante  desselben  als  die  Stelle  bezeichnen,  an 
welcher  die  Umwandlung  der  Cutis  in  Mucosa  sich  yollzieht. 

Von  den  yerschiedenen  Schichten,  die  das  Augenlid  zusammensetzen, 
zeichnet  sich  zun&chst  die  Cutis  durch  ihre  Feinheit  und  die  Feinheit  der 
Epidermis  aus.  Papillen  kommen  nur  in  der  Nahe  des  Randes  der  Augen- 
lider und  auf  demselben  yor;  die  Haare  sind  sparlich  und  sehr  zart,  die 
Kn&ueldrusen  klein. 

Zwischen  die  Cilien  gemischt  findet  man  Jedoch  eigenthumlich  modi- 
ficirte  Enaueldriisen  mit  weitem  Lumen,  welche  sehr  oft  in  Haarbalge,  oft 
auch  frei  auf  die  Oberfl&che  mUnden  ^). 

Die  subcutane  Schichte  ist  sehr  locker  gewebt  und,  soweit  das  Lid 
reicht,  yoUkommen  fettlos.  Sie  reicht  yon  der  Haut  bis  zum  Tarsus  und 
dem  Septum  orbitale.  In  dieselbe  ist  der  M.  orbicularis  palpebralis 
eingelagert,  dessen  Bilndel  bis  dicht  an  die  Haut  des  freien  Lidrandes 
reichen. 

Im  Tarsaltheil  der  Lider  folgen  nun  die    beiden  Bandscheiben    der 
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Tarsi.  Dieselben  sind  platte,  etwa  1  mm  starke  Bandscheiben,  welche 
lediglich  ans  yerfilztem  Bindegewebe  uad  nicht  aus  Knorpel,  wie  man  friiher 
annahm,  bestehen.  Sie  haben  einen  geraden,  dem  Rande  des  Lides  zuge- 
kehrten,  und  einen  convexen,  zugeschftrften  Rand.  Der  obere  Tarsus  ist 
etwa  doppelt  so  hoch  als  der  untere;  beide  nehmen  die  ganze  Breite  der 
Lider  ein  nnd  sind  durch  die  Lig.  palpebralia  an  die  Seitenw&nde  der  Orbita 
befestigt.  In  der  Substanz  der  Tarsi  liegen  in  einer  Reihe  neben  einander 
die  Tarsaldrasen,  Gland,  tarsales  (Meibomi),  modificirte  Talgdrflsen,  299,  iv. 
deren  Acini  um  einen  den  Tarsus  in  yerticaler  Richtung  durchziebenden 
nnd  auf  dem  Lidrande  miindenden  Gang  gruppirt  sind.  Ibres  fettigen  In- 
haltes  wegen  scbimmern  sie  weiss  durcb  die  Conjunctiva  bindurcb.  Das 
Secret,  Sebum  palpebrale,  ist  dazu  bestimmt,  dieLidr&nder  einzufetten, 
wodurcb  eine  in  normaler  Menge  yorbandene  Thrftnenfliissigkeit  yerhindert 
wird,  tLberzufliessen. 

Das  feste  Gewebe  des  Tarsus  erstreckt  sicb  am  Lidrand  zwiscben  die 
Balge  der  Cilien  hinein,  so  dass  dort  das  lockere  Subcutangewebe  yoll- 
kommen  feblt. 

In  beiden  Lidem   finden    sicb    aus    glatten   Fasern    bestebende  Lid- 

muskeln,  M.  tarsalis  superior  und  inferior.     Der  des  oberen  Lides 

entstebt  zwiscben  den  yordersten  Enden  der  gestreiften  Fasern  des  Levator 

und  endet  am  Tarsus.     Der  Muskel  des  unteren  Lides  erstreckt  sicb  yom 

Fornix  conjunctiva  ebenfalls  zum  Tarsus. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Idinb.  palp,  posteriores  sicb  abrunden,  dann  ent- 
stebt bei  gescblossenen  Lidem  zwiscben  ibnen  und  dem  Balbus  ein  Gang  niit 
dreiseitigem  Durcbscbnitt,  Bivus  lacrimalis. 

Die  Bindebaut,  Conjunctiva,  liberziebt  die  dem  Augapfel  zuge- 
wandte  Rackseite  der  Lider,  Tunica  conjunct,  palpebrarum,  und  297,  i. 
setzt  sicb  von  da  mittelst  einer  ringsum  gebenden  Uebergangsfalte, 
Fornix  conjunctivae,  auf  die  Vorderflache  des  Bulbus  fort,  Tunica 
conjunctiva  bulbi.  Sie  bildet  demnacb  einen  offenen  Sack  (Conjuncti- 
valsack),  dessen  OeSnung  mit  den  Lidrandern  zusammenfallt,  dessen  Boden 
mit  der  Hombaut  verbunden  ist.  Mit  den  beiden  Tarsi  und  mit  der  Horn- 
baut  ist  die  Conjunctiva  ebenfalls  fest  verbunden,  im  Uebrigen  ist  sie  der 
Unterlage  nur  locker  aufgebeftet,  um  sowohl  den  Bewegungen  der  Lider  wie 
denen  des  Augapfels  tiberallhin  folgen  zu  konnen.  Bei  gerade  nacb  vorn 
gericbtetem  Blick  ist  die  uberscbussigo  Substanz  der  Membran  im  Fornix  in 
circol&re  Fallen  gelegt,  welche  den  Bulbus  umkreisen.  Eine  dieser  Falten 
ist  besonders  constant,  die  Plica  semilunaris  an  der  lateralen  Seite  299,  III. 
des  medialen  Augenwinkels.  Sie  ist  von  vergleicbend  anatomiscber  Be- 
deutung,  indem  sie  das  Rudiment  eines  bei  Tbieren  oft  sebr  stark  ent- 
wickelten  dritten  Augenlides  darstellt. 

In  den  Tbr&nensee  des  medialen  Augenwinkels  erstreckt  sicb  die 
Bindebaut  binein;  dort  erbebt  sicb  eine  kleine,  nacb  unten  keulenformig  zu- 
gespitzte  Erhohung,  Caruncula  lacrimalis,  ein  Ilaufcben  von  Haar- 
b&lgen  mit  im  Yerhaltniss  gewaltig  entwickelten  Ilaarbalgdrasen  und  sebr 
feinen  und  kurzen  H&rcben. 

Wenn  zwar  der  ganze  Conjunctivalsack  ein  in  sicb  zusammenbangendes 
Ganzes    darstellt,    so   zeigen   die  einzelnen  Theile  doch   wieder  specifische 
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Unterschiede.  Die  Con|anctiYa  palpebr.  goht  am  Lidrande  allm&lig  aus  der 
aosseren  Haut  hervor.  Die  untrennbar  mit  der  Bandscbeibe  yerbmideDe 
Bindebaut  ist  yon  einem  System  mikroskopiscber  Furcben  durchzogen. 
Die  Oberflacbe  der  Con]TmctiTa  tarsi  tr&gt  ein  onregelmassiges,  mehr- 
scbicbtiges  Epitbel,  die  Einsenkangen  dagegen  ein  sebr  regelmassiges,  zwei- 
scbicbtiges  Cylinderepitbel.  Die  Propria  ist  von  adenoidem  GefQge,  d.  b. 
mit  Leukocyten  durcbsetzt.  Oberbalb  des  Tarsus  am.  Orbitaltbeil  des 
Lides  wird  das  Epitbel  zu  einem  regelm&ssigen  Cylinderepitbel^  welcbem 
Becberzellen  beigemiscbt  sind,  in  der  dannen  Propria  treten  yiele  elastische 
Fasern  auf.  Auf  dem  Bulbus  wandelt  sicb  das  Epitbel  zu  einem  ge- 
scbicbteten.Plattenepitbel  um,  die  Propria  und  die  sebr  lockere  Submucosa 
erbalten  sicb  in  ibrer  Strnctur  bis  zum  Hombautrand.  Die  Oberflaclie 
dieser  letzteren  Membran  ist  scbon  oben  (S.  393)  bescbrieben  worden. 

Die  DrtLsen  der  Bindebaut  baben  die  Bedeutung  von  accessorischen 
Tbranendrilsen.  Sie  sind  klein,  von  alveolarem  Bau  und  steben  im  oberen 
Fornix  der  Bindebaut.  Yom  medialen  Ende  der  eigentlicben  Tbranendruse 
ab  zerstreuen  sie  sicb  in  abnebmender  Zabl  nacb  dem  medialen  Angen- 
winkel  bin. 

Wie  in  der  Conjunctiva  tarsi,  so  ist  aucb  in  der  ubrigen  Bindebaut 
eine  mebr  oder  weniger  reicblicbe  Infiltration  yon  Lympbkdrpercben  yor- 
banden.  Dieselben  konnen  sicb  an  den  yerscbiedensten  Stellen,  besonders 
aber  im  Fornix,  zu  follikelartigen  Haufen,  Noduli  lymph,  conjuncti- 
val es^),  ansammeln. 

Die  Blutgefasse  der  Augenlider  und  der  Conjunctiva  gebdren  zusammeu, 
wie  dies  die  eng  verbundene  Entwickelung  beider  mit  sicb  bringt.  Aus 
einem  reicben  Anastomosenkranz ,  der  den  verscbiedenen  benacbbarten 
Arterien  entstammt,  werden  zwei  Arcus  tarsei  abgegeben,  welcbe  an  der 
Yorderseite  der  Tarsi  binlaufen.  Am  oberen  Rande  des  Tarsus  des  oberen 
Lides  findet  man  nocb  einen  weiteren  Bogen,  die  obere  Randarterie.  Der 
Arcus  tarseus  ist  in  der  Hauptsacbe  die  Arterie  fur  den  Lidrand,  dessen 
Cilien,  Drusen,  Papillen,  sowie  fQr  die  Ausfiibrungsgange  der  Tarsaldrusen. 
Perforirende  Aeste  geben  zur  Conjunctiva.  Diese  letztere  wird  im  Uebri^en 
von  dem  Netz  dor  Lidarterien  versorgt.  Dieselben  bilden  ein  weitmascbigres 
299,  III.  Capillarnetz.  —  Die  Gefasse,  welcbe  man  auf  der  Sclera  im  Weissen  des 
Auges  yerlaufen  siebt,  liegen  unter  der  Bindebaut  und  gebdren  dem 
Gefasssystem  des  Bulbus  an. 

Die  Lympbgefasse  der  Lider  sind  in  einem  pratarsalen  und  einem 
retrotarsalen  Netz  angeordnet;  ein  reicbes  Netz  findet  sicb  am  conyexen 
Rand  der  Tarsi,  diese  selbst  sind  arm  an  Lympbgefassen.  In  der  Con- 
junctiva bulbi  bilden  die  Lympbgefasse  um  den  Hombautrand  berum  ein 
enges  Netz,  welcbes  nacb  der  Peripberie  bin  weiter  wird. 

Die  Nerven  der  Lider  und  der  Bindebaut  laufen  im  Allgemeinen  abn- 
licb  wie  die  Arterien.  Am  Lidrand  endigen  die  sensiblen  Aeste  in  zabl- 
reicben  Tastkorpercben ,  aucb  der  reicbe  Nervenplexus  der  Conjunctiva 
tr&gt  allentbalben  zablreicbe  Endkorpercben ;  freie  Endigungen  im  Epitbel 
kommen  ebenfalls  uberall  vor. 
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Im  Alter  kann  sich  eine  randliche  oder  dreiseitige  Fettanh&ufung  (Pingue- 
cula) an  der  medialen  Seite  des  Annulus  conjunctivae  einstellen. 

Yarietat.  Die  Knorpelplatte,  welche  das  dritte  Augenlid  der  Tliiere  stiitzt, 
kommt  zuweilen  als  xudimentftres  Knorpelstreifchen  auch  in  der  Plica  semilunaris 
des  Menschen  yor. 

rV.    Thrftnenapparat. 

Zu  dem  Thrftnenapparat  gehort  die  ThranendrtLse,  welche  die  Thrftnen- 
fliissigkeit  absondert  und  darin  yielleicht  Yon  den  eben  erwahnten  accesso- 
rischen  Drftsen  der  Conjanctiya  anterstutzt  wird,  und  das  Abzugscanalsystem, 
welches,  so  lange  die  Secretion  sich  in  normalen  Grenzen  halt,  geniigt,  um 
das  Secret  in  die  Nasenhdhle  abzoleiten. 

Die  Thrfinen  druse  hat  ihren  Sitz  unter  der  Decke  der  Orbita  tLber  dem 
lateralen  Aagenwinkel,  die  Abzugscanale  beginnen  mit  den  Thrftnenpunkten 
am  medialen;  so  muss  also  die  ThranenfliLssigkeit  sich  uber  die  Oberfl&che 
des  Bulbus  hinbewegen,  um  yon  den  Thrftnenpunkten  aufgenommen  zu 
werden.     Der  Augenlidschlag  fordert  diese  Bewegung. 

Die  ThranendrtLse  besteht  aus  zwei  Abtheilungen ,  Glandula  lacri-  300, 1, 
malis  superior  und  inferior,  welche  durch  die  sehnige  Ausbreitung 
des  Leyator  palp.  sup.  yon  einander  geschieden  werden.  Die  obere  Thrftnen- 
drCLse  ist  ein  compacter  oyaler  Edrper  yon  lappigem  Ban,  oben  conyex, 
unten  concay  gekrilmmt.  Sie  liegt  in  der  Fossa  gl.  lacrim.  des  Stirnbeines, 
in  welcher  sie  durch  straSe  BindegewebsbAndel  befestigt  ist.  Die  untere 
Thrftnendr&se  wird  durch  eine  Gruppe  kugeliger  und  Iftnglicher  L&ppchen  ge- 
bildet,  welche  reihenweise  iLber  dem  Fornix  der  Conjunctiya  und  unmittel- 
bar  auf  der  ftusseren  Flftche  der  letzteren  liegen.  Einzelne  Lftppchen  liegen 
ganz  isolirt  und  bilden  den  Uebergang  zu  den  oben  erwfthnten  accessori- 
schen  ThrftnendrAsen. 

Die  Ausf^hrungsgftnge  sind  nicht  uber  einen  halben  Millimeter  dick; 
sie  sammeln  sich  aus  der  oberen  Thr&nendriise  zu  drei  bis  ftLnf  SttLck  und 
nehmen  im  Bereich  der  unteren  Driise  eine  Anzahl  yon  Gftngen  dieser 
letzteren  auf,  w&hrend  andere  selbst&ndig  mtLnden.  Die  Gange  dSnen  sich 
in  einer  vom  lateralen  oberen  Umfang  des  Fornix  bis  herunter  zum  lateralen 
Augenwinkel  reichenden  Linie.  Dieses  Yerhalten  der  Ausfilhrungsgftnge 
ffihrt  den  Beweis,  dass  die  ThrftnendrCLse  keine  einheitliche  Anlage  be- 
sitzt,  sondern  aus  mehreren  solchen  besteht. 

In  ihrem  Bau  ist  die  ThrfinendrtLse  ganz  identisch  mit  dem  der 
Speicheldrdsen ,  die  Wand  der  Ausftkhrungsgange  ist  aus  einer  binde- 
gewebigen  Propria  und  einem  Epithel  zusammengesetzt,  welches  yon  den 
Alyeolen  der  Driise  ab  erst  eine  lange  Strecke  niedere  Formen  zeigt 
(SchaltstAck),  dann  cylindrisch  wird.  Die  Wand  der  Ausfilhrungsgftnge  ist 
aus  einer  bindegewebigen  Propria  und  einem  Cylinderepithel  zusammengesetzt. 

Die  Gef&sse  und  Neryen  der  Thr&nendrtise  gleichen  denen  derSpeichel- 
drtk.sen. 

Die  Thranenfliissigkeit,  welche  nach  dem  Gesagten  yon  lateral  und 
oben  her  in  den  Coniunctiyalsack  hineingelangt,  wird  durch  den  Lidschlag 
tLber  die  ganze  Yorderflache  des  Bulbus  hin  yerbreitet  und  fliesst  dann  an 
der  medialen  Seite  durch  die  Thrftnenwege  in  die  Nase  ab.    Die  Thranen- 

Merkel-Hanla,  Qrnndrlu.  27 


4 1 8  Thr&nenwege. 

wege  begiBnen  an  dem  stampfen  Winkel,  mit  welchem  der  Lidrand  in  den 

Thr&nensee  tLbergeht,  mit  nadelstich&hnlichen  OeSnungen,  Puncta  lacri- 

299,  III,  IV.  malia,  im  oberen  wie  im  nnteren   Lid.     Durch  sie  gelangt  man  in   die 

800,11.  Ductus  lacrimales,  welche  in  dem    Saccus  lacrimalis  znsammen- 

mtLnden.     Yon  ihm  aus  ffthrt  dann  der  Weg  durch  den  Ductus   naso- 

301, 1,  lacrimalis  in  den  untersten  Nasengang. 

Die  Thrftnenpunkte,  Puncta  lacrimalia,  sind  kraterartige 
Oeffnungen,  welche  auf  kleinen,  flach  kegeUormigen  Erhdhungen  der 
Thr&nenpapillen,  Papillae  lacrimales,  stehen.  Diese  sieht  man  an 
einem  geoffneten  Auge  von  vorn  her  nicht,  da  sie  sich  nach  dem  Inneren 
dee  Coniunctivalsackes  zu  wenden,  wo  sie  in  die  daselbst  befindliche 
299,  IV.  Thr&nenfl^LSBigkeit  eintauchen.  Bei  geschlossenen  Augen  liegt  die  nntere 
Thranenpapille  an  der  lateralen  Seite  der  oberen,  welche  sich  ihrerseits 
dicht  an  die  Garunkel  des  Augenwinkels  anschliesst. 

Die  Thrftnenpunkte  ftLhren  in  die  Thr&nenrohrchen,  Ductus 
300,  II.  lacrimales,  in  verticaler  Richtung  hinein.  Sogleich  biegen  diese  dann 
im  Winkel  median  warts  um,  wobei  sie  eine  kleine  Erweiternng,  Ampulla 
d.  1.,  zeigen,  und  laufen  nun  dicht  unter  der  Haut  des  medialen  Lidwinkels 
in  der  Umrandung  des  Thranensees  nasenwftrts.  Sie  convergiren  mehr 
und  mehr  und  mtoden,  gedeckt  von  dem  medialen  Lidbande,  entweder  ge- 
sondert  oder  mit  einer  gemeinsamen  Mtodung  in  den  Thr&nensack. 

Der  Thr&nensack,  Saccus  lacrim.,  ist  das  obere,  blind  abge- 
rundete  (Fornix  sacc.  lacr.)  Ende  eines  cylindrischen  Schlauches,  welcher 
den  Sulcus  lacrimalis  und  dessen  Fortsetzung  nach  unten,  den  Ganalis 
301, 1,  lacrimalis,  einnimmt  und  unter  der  unteren  Muschel  in  die  Schleimhaut 
der  Nasenh5hle  auslftuft  Der  Schlauch  zerfftUt  dadurch,  dass  sein  oberer 
Theil  mit  der  lateralen  Wand  frei  in  der  Orbita  liegt,  w&hrend  der  untere 
Theil  ringsum  von  kn5chernen  W&nden  umschlossen  ist,  in  den 
Thrftnensack  oben  und  den  h&utigen  Thrftnennasengang.  Ueber  den 
Thrftnensack  geht  das  Ligam.  palpebrae  mediale  (S.  182),  nach  Art 
eines  Sehnenbogens  zwischen  der  Crista  lacrim.  ant.  und  post,  ausgespannt, 
hinweg.  Dasselbe  ist  in  eine  bindegewebige  Membran  eingelagert,  welche 
sich  zwischen  der  Crista  lacr.  anter.  und  post,  ausspannt.  Da  yon  diesem 
eine  Anzahl  von  Bilndeln  des  M.  palpebralis  entspringt,  welche  an  ihm  bei 
der  Contraction  ziehen,  so  erweitem  sie  dabei  den  Raum,  in  welchem  der 
Thrftnensack  liegt,  und  diesen  selbst,  wodurch  eine  aspirirende  Wirkung  auf 
die  in  den  Thrftnenrohrchen  befindliche  FltLssigkeit  erzielt  wird.  Die  weitere 
Forderung  der  ThrftnenflUssigkeit  aus  dem  Sack  in  den  Canal  und  in  die 
Nasenhdhle  ilbemimmt  ein  Flimmerepithel,  welches,  wie  die  Nasenhohle,  so 
auch  den  Thrftnenschlauch  auskleidet. 
301,1.  Der  Thrftnennasengang,  Can.  naso-lacrimalis,  ist  im  Absteigen 

rUckwftrts  und  zugleich,  der  Neigung  der  Seitenwand  der  Nase  entsprechend, 
seitw&rts  gerichtet.  Seine  untere  Mtbidung  zeigt  sehr  mannigfaltige 
Formen.  Sie  hat,  wenn  die  Schleimhaut  sich  tlberall  genau  dem  Knochen 
anschliesst,  die  nftmliche  Weite  wie  der  tlbrige  Canal  und  liegt  in  dem 
Winkel,  den  der  Anheftungsrand  der  unteren  Muschel  mit  der  medialen 
Wand  des  Oberkiefers  bildet  Hftufig  yerl&ngert  sich  der  Canal  dadurch, 
dass  die  Schleimhaut  von  der  unteren  Flftohe  der  unteren  Muschel  Hber  die 
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NasenmtUidtiiig  des  kndchemen  Canales  hinweg  an  die  Seiten wand  der  Nase 
tritt  nnd  in  ihrer  Dicke  eine  Fortsetznng  des  Thr&nenschlaaches  enth&lt. 
Dann  wird  das  letzte  Ende  des  Canales  Ton  einer  klappenartigen  Schleimhaut- 
falte.  Plica  lacrimalis  (Hasneri),  gedeckt  nnd  es  rackt  die  Milndung  des  301,  ii. 
hautigen  Canales  an  der  Seitenwand  der  Nase  herab,  wo  sie  sich  zu  einer 
L&ngs-  oder  Qnerspalie  oder  einem  feinen,  kanm  sichtbaren  Pdnktchen  yer- 
engen  kann.  Oefters  setzt  sich  die  Mdndung  in  eine  seichte  Furcbe  der 
Nasenschleimhaut  fort.  Das  ohnehin  meist  engere  Lumen  des  nnteren  Endes 
des  Canales  wird  noch  dadurcb  beschr&nkt,  dass  die  Yenenplezus  der  unteren 
Maschel  sich  in  die  Schleimhaut  des  Canals  eine  Strecke  weit  hinaufziehen.  300,  IV. 
In  der  ganzen  L&nge  des  Thranenschlauches  ist  die  Schleimhaut  reichlich 
mit  Lymphkdrperchen  durchsetzt. 

Die  Thr&nen,  Lacrimae,  sind  eine  wasserhelle,  alkalisch  reagiren de 
Flllssigkeit  yon  salzigem  Geschmack,  welcher  durch  ihren  Gehalt  yon  Eoch- 
salz  heryorgerufen  wird.     Ausserdem  enthalten  sie  noch  Albumin. 

Bei  Saugethieren  kommt  fast  allgemein  an  der  medialen  Seite  des  Augapfels 
eine  oft  8tark  entwickelte  Drase  (Harder'sche  Driise)  vor,  welche  dem  Menschen 
fehlt.  —  Erehbiel  (1878)  hat  auf  dem  Thranensack  mebrmals  eine  kleine  Lymph- 
druse  gefunden. 

Id  den  Thi'anenwegen  wird  eine  ganze  Anzahl  von  Klappen  beschrieben;  sie 
sind  ohne  grossere  Bedeutung.  IncoDstante  Klappen  und  Falten  kommen  an  den 
verscbiedensten  8teUen  vor  und  k5nnen  zuweilen   den  Canal  erbeblicb  verengen. 

vn.    Nervenlehre. 

Allgemeines. 

Das  Neryensystem  ist  dasjenige  System,  welches  den  Pflanzen  fehlt 
and  nur  den  Thieren  eigen  ist.  Seine  animalen  Functionen  bedingen  es, 
dass  die  Thiere  weit  uber  den  Pflanzen  stehen  und  in  der  Thierreihe  selbst 
Bieht  man,  dass  die  feinere  Ausbildung  des  Neryensystems  die  Suprematie 
der  einen  Art  tkber  die  andere  ausmacht.  Da  der  Mensch  das  am  feinsten 
ausgearbeitete  Neryensystem  besitzt,  steht  er  auch  unter  alien  Geschopfen 
am  hochsten.  Das  Neryensystem  durchdringt  und  beherrscht  die  gesammte 
Organisation  des  Korpers,  was  man  schon  daraus  erschliessen  kann,  dass 
die  Neryen  in  der  Entwickelung  yorauseilen,  w&hrend  die  Gebilde,  welche 
sie  yersorgen,  erst  allm&lig  nachkommen,  und  man  kann  sagen,  dass  ein 
Organ  um  so  feiner  functionirt,  je  mehr  Neryen  es  enthalt.  Je  welter  man 
in  der  Eenntniss  des  Neryensystems  fortschreitet,  um  so  welter  yermag 
man  die  Neryen  zu  yerfolgen,  um  so  reichhaltiger  gestaltet  sich  ihre  Ver- 
&8telung,  urn  so  feiner  werden  die  letzten  Yerzweigungen  und  man  darf 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  ein  Abschluss  unserer  Erkenntniss  noch 
lange  nicht  erreicht  ist. 

Das  Neryensystem  hat  dreierlei  Functionen,  fClr  welche  die  anatomi- 

schen  Substrate  yorhanden  sein  mussen.  Erstens  hat  es  die  yon  aussen  her 
kommenden  Eindrtlcke  und  Reize  aufzunehmenj  zweitens  hat  es  die  Thatig- 
keiten  einzuleiten,  welche  die  Reactionen  auf  die  gesetzten  Reize  dar- 
steUen,  und  drittens  hat  es  die  hdheren  Functionen  auszu^iben,  welche  in 
einer  Association  der  gewonnenen  Eindr&cke  unter  einander  und  dem  Ab- 
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leiten  der  aus  denselben  zn  folgernden  Erfahrungen  bestehen.  Diese  letztere 
Thfttigkeit  amfasst  die  so  Hberaus  hocbstehenden  Yorg&nge,  welche  wir  als 
Yorstelliing,  Wille,  Bewasstsein  und  als  Denken  schlechtweg  bezeichnen. 

Zur  Aufnahme  der  erstgenaDnten  Reize  besitzt  der  Edrper  die  schon 
beschriebenen  Sinnesapparate ,  welche  im  Wesentlichen  an  der  Oberfl&clie 
localisirt  sind,  von  welchen  aus  NerTenleitongen  in  centripetaler  Rich- 
tung  zu  einem  Centrum  gehen;  dieses  sendet  seinerseits  wieder  Leitungen 
in  centrifugaler  Richtung  zu  den  Muskeln,  DrtLsen  und  zu  anderen  6e- 
weben,  um  dort  die  an  z welter  Stelle  genannten  Reactionen,  wie  Contraction 
oder  Secretion,  einzuleiten.  Die  Vorrichtungen,  welche  zur  Ausftbung'  der 
an  dritter  Stelle  genannten  hoheren  Functionen  nothwendig  sind,  befinden 
sich  lediglich  in  dem  genannten  Centrum,  wo  sie  den  einen  Theil  mit  dem 
anderen  verbinden.  Dieses  Centrum  ist  deshalb  auch  von  der  aUerhdchsten 
Wichtigkeit  und  man  stellt  es  als  Centralorgan  oder  Centralnerven- 
system  den  peripherischen  Nerven  gegenuber. 

Elemente  des  Nervensystemes.  Die  Gebilde,  welche  die  Unterlage 
ftlr  die  nervose  Erregung  in  ihren  Terschiedenen  Modificationen  darstellen, 
sind  Neryen-  oder  Ganglienzellen  und  Neryenfasern.  Zu  diesen 
kommt  noch,  wenn  ich  yon  den  bindegewebigen  UmhtQlungen  der  peri- 
pherischen Neryen  absehe,  ein  Stutzgewebe,  welches  lediglich  dem  Central- 
organ  zugehort  und  dort  die  eigentlich  nerydsen  Theile  zusammenh&lt,  die 
Neuroglia^). 

Die  nerydsen  Zellen  und  Fasem,  sowie  die  Neuroglia  gehoren  genetisch 
auf  das  engste  zusammen;  sie  gehen  s&mmtlich  zurdck  auf  die  Zellen,  welche 
erst  die  Medullarplatte  des  Embryo  und  dann  die  Wand  des  embryonalen 
Medullarrohres  (s.  unten)  bilden  (His  1886). 

Diejenigen  Zellen,  welche  bestimmt  sind,  zu  den  nerydsen  Elementen 
zu  werden  (Neuroblasten),  treiben  Je  einen  Fortsatz,  der  sie  anfangs  bim- 
formig  erscheinen  l&sst.  Er  wird  immer  l&nger  und  wandelt  sich  nun  zu 
einer  Neryenfaser  um.  Die  Neryenfasem  sind  sammtlich  als  Fortsfitze  der 
Neryenzellen  entstanden.  Man  nennt  den  Fortsatz  Neurit,  oder  nach  dem 
eigentlich  leitenden  Theil  derFaser,  dem  Axencylinder,  auch  Azencylinder- 
fortsatz.  Ausserdem  treiben  die  Zellen  noch  einen  oder  mehrere  Fort- 
s&tze,  welche  sich  nicht  zu  den  charakteristischen  Neryenfasem  umwandeln, 
sondem  welche  in  ihrer  Structur  ganz  dem  Zellkorper  gleichen  und  sich 
nach  kurzem  Yerlauf  in  eine  grossere  oder  geringere  Zahl  yon  baumformigen 
Yerftstelungen  aufldsen,  Dendriten  oder  Protoplasmafortsfttze.  Es 
giebt  jedoch  Zellen,  bei  welchen  der  sonst  deutliche  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Arten  der  Forts&tze  nicht  scharf  heryortritt.  Die  Neryenfasem 
konnen  sich  ohne  Unterbrechung  weithin  erstrecken,  sie  kdnnen  selbst  das 
ganze  Centralorgan  und  einen  nicht  geringen  Theil  der  EorperperipLerie 
durchsetzen.  Andere  sind  wieder  relatiy  kurz,  wie  es  eben  die  specielle 
Bestimmung  einer  Faser  mit  sich  bringt. 

Diejenigen  Zellen  des  embryonalen  Central  organ  es,  welche  keine  Nerren- 
fasern  bilden  (Spongioblasten),  yerzweigen  sich  und  stellen  mit  ihren  Aus- 
l&ufern  ein  Netz  her,  welches  das  ganze  Centralorgan  als  die  genannte  Neuro- 
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glia  dorcbzieht.  Auch  der  Binnenraum  des  Medollarrohres  wird  von  Zellen 
ausgekleidet,  welche  hierher  gehoren,  doch  sind  diese  etwas  anders  gefonut 
und  bilden  eine  Bekleidung  von  epithelialem  Gefiige  (Ependym). 

Bei  der  weiteren  Entwickelung  der  in  Rede  stehenden  Bildungszellen 
kommt  es  nun  zur  Entwickelung  Ton  Fibrillen,  S.hnlich  wie  beim  fibrill&ren 
Bindegewebe.  Betrachte  ich  zuerst  die  einfacheren  Gliazellen,  so  bleibt  yon 
ilirem  Protoplasma  bald  ein  etwas  grosserer  Zellkorper  tibrig,  bald  wird  der 
Kern  nur  von  einer  ganz  geringen  Scbichte  desselben  umgeben.  Im 
Uebrigen  haben  sich  die  stemformigen  Bildungszellen  zu  Fasem  umge- 
iv'andelt,  welche  ihre  Zugehorigkeit  zu  den  Zellen  noch  dadurch  zu  erkennen 
gebeHy  dasB  sie  mit  ibnen  in  Zusammenhang  bleiben  (E.  M(kller  1899)  und 
zn  ilinen  in  yerschiedener,  aber  bestimmter  Art,  bald  stemformig,  bald 
pinselfdrmig  orientirt  sind.  Eine  besondere  Methode  macht  die  Fasem 
sichtbar  und  lasst  ihre  Eigenart  erkennen  (Weigert  1895). 

Wie    die    neuesten    Forschungen    (Apathy,    Be  the,    Mann)  lehren, 

^leichen  die  Neuroblasten  in  ihren  Yer&nderungen  denen  der  Spongioblasten 

durchaus.    Auch  aus  ihrem  Protoplasma  differenziren  sich  Fibrillen,  welche 

sich  ebenfaUs  in  gewisser  Weise  yon  den  Zellen  emancipiren.     Sie  durch- 

Ziehen    das  Zellprotoplasma   in    yerschiedener  Richtung,    gelangen    in    die 

Dendriten  und  sammeln  sich  in  den  Neuriten  zu  einem  Bilndelchen,  welches 

Boweit  reicht,  wie  der  Axencylinder  der  Neryenfaser.    Die  in  den  Dendriten 

▼erlaufenden  Fibrillen  setzen  sich  bis  in  deren  feinste  Yerzweigungen  fort 

and  gehen  yon  da  aus  mit  denen  anderer  Zellen  Yerbindungen  ein.    Es  hat 

nach  dem,  was  man  augenblicklich  uber  diese  Dinge   weiss,  den  Anschein, 

als  ob  die  Fibrillen  fUr  die  Neryenleitung  das  wesentlichste  und  unentbehr- 

lichste  Element  w&ren.     Es  scheint,  als  ob  sie  in  der  Peripherie  gesammelt 

wurden,  um  auf  den  Strassen,  welche  die  Neryenfasem  darstellen,  in  das 

Centralorgan  geleitet  zu  werden.     Dort  werden  sie  durch  Yermittelung  der 

Zellen  umgeordnet,  weichen  nach   alien  Richtungen  aus  einander  und  be- 

nutzen  die  Dendriten,  um  in  yollig  neuer  Combination  mit  den  Dendriten- 

systemen  oder  Azencylindern  anderer  Zellen  in  Zusammenhang  zu  treten 

oder  als  Bilndelchen   in   den   Axencylindern    centrifugaler  Fasern    wieder 

nach    der   Peripherie  zu  gelangen.      Die  Yerknupfungen   sind    so  dberaus 

mannigfaltige,  dass  es  zur  Zeit  und  wohl  noch  fClr  lange  hinaus  unmdglich 

ist,  sich  yon   denselben  ein  geordnetes,   auf  anatomische  Erkenntniss  ge- 

grundetes  Bild  zu  machen.     Die  Yerfolgung  der  einzelnen  Zusammenhftnge 

wird  noch  dadurch  sehr  erschwert,  dass  an  der  Oberfl&che  und  in  der  Um- 

gebung  der  Ganglienzellen   anastomosirende   Netze  unbekannter  Herkunft 

beobachtet  werden,  welche  ebenfalls  neryoser  Natur  sein  d^rften  und  yiel- 

leicht  mit  den  Fibrillen  in  Yerbindung  stehen. 

Ausser  diesen  Fibrillen  zeigen  Zellen  und  Fasern  des  Neryensystems 
noch  andere  Structureigenthumlichkeiten,  yon  weichen  nun  zu  sprechen  ist. 
Die  Ganglienzellen  besitzen  eine  nach  den  yerschiedenen  Localit&ten 
ungemein  wechselnde  Form.  Bald  erscheinen  sie  sternformig,  bald  als 
Pyramiden,  bald  mit  candelaberartiger  Yerzweigung  der  Dendriten,  bald  als 
rundliche  Bl§,schen.  Diese  Yerschiedenheit  der  Form  steht  oSenbar  in 
Zusammenhang  mit  der  yerschiedenen  Yerlaufsweise  der  in  den  Zellen  ent- 
haltenen  Fibrillen,  sei  es,  dass    die  Zellen   den  Weg  der  Fibrillen,   sei   es, 
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dass  die  Anordnimg  der  letzteren  die  GFestalt  der  Zellen  beeinflnsst.  Die 
Granglienzellen  besitzen  einen  grossen  Kern  mit  groseen  Eernkdrperchen 
and  einer  derben  KapseL  Man  sieht  bei  fertigen  Ganglien zellen  niemals 
Proliferationserscheinungen  an  ibm,  ancb  hat  er  eine  besonden  charakte- 
ristische  Eigenschaft  fortpflanzongsf&higer  Kerne  yerloren,  n&mlicfa  die 
Widerstandskraft  gegen  E^sigs&ore.  Es  hat  demnach  den  Anschein,  als 
seien  die  Nerrenzellen  Crebilde,  welche  ftkr  lange,  vielleicht  fCbr  lebenslang- 
liche  Daner  berechnet  sind.  Die  Snbstanz  dee  Zellkorpers  besitzt  compli- 
cirte  Stractnren,  erstens  hat  man  in  ihnen  Spalten  nachweisen  konnen, 
welche  yon  der  Oberfl&che  her  in  die  2^Ile  eindringen  nnd  die  einer  Ijm- 
phatischen  Circulation  dienen  (Holmgren  1900)  and  zweitens  findet  man 
zwischen  den  FibriUenzOgen  in  der  Zelle  SchoUen  einer  festen  Substanz, 
welche  |e  nach  der  Zellenart  eine  etwas  wechselnde  chemische  Zasammen- 
setznng  erkennen  l&sst  (Tigroidsubstanz,  NisBlsabstanz).  Diese  yerschwindet 
bei  der  Reizung  der  Neryenbahuen  immer  mehr  and  ersetzt  sich  in  der 
Rohe  wieder.  Auch  Kern  and  Kernkorperchen  erieiden  dabei  Ver&ndeningen, 
welche  ebenfalls  bei  eintretender  Rohe  zarftckgehen.  Nimmt  man  dazn 
noch  die  Iftngst  bekannte  Thatsache,  dasB  Nervenfasern  zn  Grande  gehen, 
wenn  sie  yon  ihrer  Zelle  getrennt  werden,  dann  ist  es  yollkommen  klar, 
dass  die  Neryenzellen  als  die  ErnahrnngBcentra  der  yon  ihnen  aas  ge- 
bildeten  Neryenfasern  and  -Fibrillen  anzusehen  sind.  Ob  sich  die  Neryen- 
zellen ausserdem  noch  an  der  eigentlichen  Leitung  betheiligen,  ist  nach 
dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  zwar  nicht  mit  Sicherheit  za  ent- 
Bcheiden,  aber  doch  sehr  wahrscheinlich.  Denn  die  Untersuchongen  yon 
Nissl  haben  gelehrt,  dass  bestimmte  Gifte  nicht  alle,  sondem  nur  ganz 
bestimmte  Zellen  sch&digen.  Man  kann  sich  dies  wohl  kanm  anders  er- 
kl&ren,  als  dass  die  Ganglienzellen  ein  yerschieden  gebautes  Protoplasma 
haben.  Wechselt  aber  die  Structnr,  dann  muss  auch  die  Function  wechselo. 
Man  kommt  unter  Erwagung  aUer  Erfahrungen  zu  der  Idee,  dass  die 
Ganglienzellen  yielleicht  Vorrichtungen  darstellen,  welche  dem  Laufe  des 
Neryenstromes  seine  Richtung  yorschreiben,  bald  diese,  bald  |ene  Fibrillen- 
bahn  benutzend.  Die  grossen  Bahnen  des  ganzen  Neryensystems  lassen  sich 
demgem&SB  auch  immer  yon  einem  Zellencentrum  zum  anderen  yerfolgen,  yon 
dem  aus  dann  wieder  eine  neue  und  selbst&ndige  Bahn  beginnt.  Man 
wird  daher  auch  gut  thun,  eine  Zelle  mit  ihren  s&mmtlichen  Forts&tzen, 
jedenfalls  nutritiy,  yielleicht  auch  functionell  unter  einem  einheitlichen  Gre- 
sichtspunkt  zu  betrachten.  Man  kann  ftb:  dieselbe  den  yon  Waldeyer 
eingeftLhrten  Namen  Neur5n  gebrauchen. 

Die  Structnr  der  Neryenfasern  betreSend,  so  ist  der  wichtigste  und 
allein  der  nery5sen  Th&tigkeit  dienende  Theil  derselben  der  Azencylinder, 
welcher  aus  einem  Bilndelchen  yon  Neryenfibrillen  besteht,  die  in  eine 
homogene,  yermuthlich  isolirende  Substanz  eingelagert  sind.  Sie  konneu, 
wie  die  Dr&hte  eines  Telegraphenkabels,  mit  einer  doppelten  und  dreifachen 
Isolationsschichte  umgeben  sein  (Fig.  47).  Die  yoUst&ndigste  Sichernng  besteht 
darin,  dass  zwei  Scheiden  yorhanden  sind,  zun&chst  dem  Axencylinder  die 
Markscheide  und  tiber  dieser  die  Schwann'sche  Scheide  (Neurilemm).  Die 
Schwann'sche  Scheide  ist  bindegewebiger  Herkunft  und  erscheint  stractur- 
los.     Die  Markscheide  setzt  sich  aus   zwei  yersohiedenen  Sabstanzen  zu- 
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sammen,  einer  fettartigen  and  einer  dem  Horn  n&herstehenden  (Neurokera- 
tin) ^  welche  im  Leben  innig  mit  einander  gemischt  sind.  Makroskopisch 
erscheint  das  Mark  milch weiss,  woraus  sich  die  weisse  Farbe  der  meisten 
peripherischen  Nerven  und  derjenigen  Theile  des-  Centralorgans  erkl&rt, 
an  welchen  zahlreiche  Markfasern  zasammengelagert  sind.  Die  Markscheide 
entsteht  aus  einzelnen,  auf  Zellen  zurdckzofilhrenden  Segmenten,  zu  deren 
jedem  beim  Menschen  und  hoheren  Thieren  ein  Eem  gehort.  Wo  die  einzelnen 
Segmente  an  einander  stossen,  fehlt  das  Mark  and  es  entflteht  dadarch  eine 
£inschn1irang  der  Faser  (Ranyier^sche  Einschn&rang).  £b  ist  dort  ersetzt 
durch  eine  Scheibe  yon  anderer  Substanz,  welche  von  den  Azenfibrilien 
durchbohrt  wird.  Die  Markscheidensegmente  zeigen  eine  Structar,  welche 
sie  nach  Art  yon  in  einander  gesteckten  CanaHsationBrOhren  zosammen- 
^esetzt  erscheinen  l&sst  (Lantermann^sche  Einkerbangen). 

Eine  yollstandige  Sicherung  mit  MarkBcheide  and  Schwann^Bcher 
Scheide  zeigen  die  Fasern  der  gewohnlichen  peripherischen  Neryen  (Fig.  47  A). 
Die   Markscheide  allein  pig.  47. 

besitzendieFasem  inner-  a  b  c  d 

halb  des  Cenitralneryen- 
systemes  (Fig.  47  5), 
ibnen  fehlt  die  Schwann'- 
Bche  Scheide,  da  sie 
erst    yon    den    Oehirn- 

undRuckenmarksbftnten    Sobo°iA^x^l>o  Quenehnitto  ron  Nerrenfiuwrn  Tenehiedenen  BauM. 
,  M  MarkBcheide.    S  Bchwum'sohe  Scheide. 

geliefert     wird,     wenn 

die  austretenden  Neryen  diese  dorchsetzen.  Die  Markscheide  fehlt  dagegen 
den  sympathischen  Neryen  (Fig.  47  C),  weshalb  diese  auch  statt  des  weissen 
ein  graues,  darchscheinendes  Ansehen  zeigen  (graue,  gelatinose  N.).  Beide 
Scheiden  fehlen  ganz  am  Ende  der  Neryenfasern,  wo  diese  sich  anschicken, 
in  ihre  Endigungen  tlberzugehen  (Fig.  47  D). 

Die  Neryenfasem  sind  ausserordentlich  yerschieden  dick,  je  nachdem 
ihr  Axencylinder  yiele  oder  wenige  Fibrillen  enthalt.  Sie  theilen  sich  und 
zwar  im  Centralorgan  yielfach  anders,  wie  in  der  Peripherie.  Dort  senden 
die  Fasern,  wie  die  Arterienst&mme ,  dtonere  Seitenaste,  Gollateralen, 
aus,  bier  yerhalten  sie  sich,  wie  die  Endyerzweigungen  der  Arterien,  indem 
sie  meist  dichotomisch  in  zwei  einander  gleichwerthige  Fasern  zerfallen. 
A  lie  Fasern  en  den  sowohl  im  Centrum,  wie  in  der  Peripherie  mit  einer 
feinen  Aufsplitterung  in  die  einzelnen  Fibrillen. 

Wenn  ich  nun  nochmals  ganz  in  Kurzem  das,  was  man  (iber  die  Wege 
far  die  Neryenleitung  mit  einiger  Sicherheit  weiss,  zusammenfasse,  so  ist 
Folgendes  zu  sagen:  Die  Ganglien zellen  senden  ihre  Dendriten  und  einen 
Neuriten  aus.  Dieser  letztere  wird  zu  einer  Neryenfaser  bekannter  Struc- 
tur,  welche  so  endigt,  dass  sie  sich  zu  einem  Endbftumchen  mit  mehr  oder 
weniger  reicher  Yerastelung  ausbreitet.  In  der  Peripherie  stehen  die 
Fibrillen  mit  den  dortigen  Endorganen  (Sinneszellen,  Muskelfasem  u.  s.  w.) 
in  Yerbindung.  Im  Centralorgan  erfolgt  der  Zusammenhang  in  yerschiede- 
ner  Weise:  entweder  umgreift  das  Endbftumchen  der  einen  Neryeneinheit 
den  Edrper  der  ZeUe  der  anderen,  wie  man  die  Faust  der  einen  Hand  mit 
den  Fingem  der  anderen  Hand  umfassen  kann,  oder  es  yerflechten  sich  die 
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F&den  des  Endb&omchens  mit  den  Dendriten  einer  Zelle  oder  es  Terfle^ten 
sich  die  einander  entgegen  kommenden  Endb&umchen  zweier  Fasem,  so  wie 
man  beim  Falien  der  H&nde  die  Finger  in  einander  steckt.  Die  Nerren- 
fasem  des  CentralorganeB  (Stammf asem)  senden  die  oben  erwahnten  Collate- 
ralen  in  grdsserer  oder  geiingerer  Menge  auB,  welcbe  ihrerseits  ebenfalls 
Endbftumcben  tragen.  Die  Gollateralen  gewinnen  mit  dem  Fortschreiten  der 
Erkenntniss  eine  immer  grdssere  Wicbtigkeit,  da  sie  geeignet  erscheinen,  die 
Erregong  in  weitem  Umfange  fortznpflanzen.  Ueber  das  erw&bnte  Nerren- 
netz  in  der  Umgebung  der  Zellen  des  Gentralorganes  ist  znr  Zeit  nocb 
nichts  Genaueres  auszosagen. 

Die  im  Yorstebenden  vorgetragene  Yorstellang  von  der  anatomiscben  Unter- 
lage  fiir  den  Gang  der  nerviVsen  Leitung  ist  durcb  die  Untersuchungen  der  aller- 
letzten  Zeit  bervorgerafen  worden.  £s  darf  aber  nicbt  vencbwiegen  warden, 
dass  efl  Untersncher  giebt,  welcbe  an  deren  Bicbtigkeit  nocb  zweifehi,  welcbe  den 
nervosen  Gebilden  sogar  einen  wabigen  und  nicbt  einen  fibriliaren  Baa  zascbreiben. 
Bis  vor  Knrzem  beberrscbte  die  „Neuronenlebre"  die  Anacbaunngen  der  Wiasen* 
Rcbaft.  Edinger  (1896)  cbarakterisirt  sie  folgendermaaasen:  ,Die  entwickelongs- 
gescbicbtlicbe  Einbeit:  Ganglienzeilen ,  Azency Under ,  Aufsplitterung  bezeichnet 
man  als  Neuron  (Neura,  Neurodendron).  Aus  zablreicben  fiber  einander  gebaaten 
Neuronen  ist  wabrscbeinlicb  das  ganze  Nervensystem  aufgebaut.  Die  Mehrzabl 
dieser  Neuronen  scbeint  isolirt  dazusteben,  mit  benacbbarten  nur  durcb  innigen 
Contact  zusammenzub&ngen ,  ein  Contact,  der  die  Uebertragung  von  pbjsiologi- 
scben  y  organ  gen  sebr  wobl  ermQglicben  kann.**  Dass  die  Neuronenlebre  in  vielen 
Punk  ten  das  Bicbtige  trifft,  ist  durcbaus  nicbt  abzuleugnen.  Die  I'Hbi'illenlebre 
aber  bat  die  bis  dabin  etwas  grobe  Anscbauung  verfeinert.  Die  Zellen  bebalten 
aucb  jetzt  nocb  ibre  grosse  Bedeutung,  selbst  wenn  man  sie  nur  als  Ernabrungs- 
centra  anseben  will.     (Vergl.  Hocbe  1899.) 

Die  Unsicberbeit  in  den  Anscbauungen  fiber  die  Verkniipfung  der  Nerven- 
leitung  wird  entscbuldigt  durcb  die  Bcbwierigkeit  der  Untersucbung  und  es  ist  eine 
gewisse  Unrube  in  den  Anscbauungen  zu  erklaren  durcb  die  Auf findung  neuer, 
immer  besserer  Metboden,  welcbe  besonders  in  den  beiden  letzten  Jabrzebnten 
betrficbtlicb  gefiirdert  wurden.  Den  ersten  grossen  Fortscbritt  baben  die  Unter- 
sucbungen  von  (jlolgi  gegeben,  welcber  in  den  siebenziger  und  acbtziger  Jabren 
gelebrt  bat,  in  den  Zellen  und  Fasem  einen  Silberniederscblag  zu  erzeugen,  wel- 
cber sie  scbwarz  farbt  und  sie  dadurcb  mit  fiberrascbender  Deutlicbkeit  vortreten 
lasst.  Nacb  ibm  bat  Bamon  y  Cajal  die  grdssten  Erfolge  mit  dieser  Metbode 
erzielt.  Die  zweite  Entdeckung  von  grosser  Tragweite  war  die  der  vitalen 
Metbylenblaufiirbung  von  Ebrlicb.  Dieser  lebrte  lebende  und  uberlebende  Nerven 
und  Ganglienzellen  blau  zu  farben  und  dadurcb  auf  weite  Strecken  sicbtbar  zu 
macben.  Nacb  ibm  baben  Betbe,  Betzius,  Semi  Meyer  die  Metbode  am  er- 
folgreicbsten  ausgebeutet.  Neben  diesen  beiden  Metboden  kamen  nocb  zablreiche 
altere  und  neuere  Methoden  zur  Verwendung  und  es  baben  durcb  eine  bervoi^ 
ra^ende  Beberrschung  derselben  Apatby  und  nacb  ibm  aucb  Betbe,  Mann  u.  a. 
iiberrascbende  Besultate  erzielt.  Die  innere  Structur  der  Ganglienzellen  bat  auf 
den  scbon  friiber  gegebenen  Grundlagen  in  erster  Linie  Nissl  mit  Bcrgfalt 
studirt  und  ibre  Kenntniss  gefbrdert.  Ausser  den  genannten  Gelebrten  baben 
Hicb  in  jiingflter  Zeit  nocb  vieleAndere  grosse  Verdienste  um  die  Erforscbung  der 
Elemente  und  innei*en  Verbindungen  des  Nervensystems  erworben,  unter  denen, 
ohne  den  Verdiensten  der  Anderen  Abbrucb  tbun  zu  woUen,  nur  genannt  seien: 
V.  Kolliker,  G.  Betzius,  Lenboss^k,  van  Gebucbten,  Held,  Studnicka, 
Holmgren,  Lugaro. 

Aufbaa  des  Nervensystems.  Centralorgan.  Schon  bei  niederen 
Tbierformen  (Wflrmer)  findet  man  ganz  die  gleicben  Bauelemente  des 
Nervensystems  wie  beim  Menscben,  aucb  deren  bistologiscbe  BeschaSenbeit 
ist  im  Ganzen  die  gleicbe,  ibre  gegenseitige  Verbindung  aber  ist  nocb  eine 
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miemlich  lockere.     Je  hdher  man  in  der  Reihe  aufsteigt,  um  so  grdsser  wird 
die  Menge  der  als  Centralorgan  fimctionirenden  Theile  des  Nervensystems, 
in  nm  so  engeren  Verband  treten  sie.    Bei  den  Wirbelthieren  endlich  sehen 
wir   die  in  sich   geschlossene  Organisation    vor    uns,    welche    auch    dem 
Menschen  zukommt.     Das  Centralneryensystem  zerf&Ut  nach  seinem  ana- 
tomischen  Ban  sowohl,  wie  nach  seiner  physiologischen  Function  in  mehrere 
uber  einander  liegende  Abschnitte  und  es  sind  besonders  zwei  Hauptab- 
theilnngen,  welche  sogleich  in  die  Angen  fallen,  das  blasig  anfgetriebene 
Gehirn,  Encephalon,  welches  die  Sch&delhohle  ausftUlt  und  das  cylin- 
drisch  gestaltete  Rftckenmark,  Medulla  spinalis,  welches  im  Wirbel- 
canal  gelegen  ist.      In  dem    Centralorgan    findet    man    die   markhaltigen 
Nervenfasem  zu  grossen  Bahnen    zusammengefasst.     Ansser  den  parallel 
Terlaufenden    Markfasem    und    den  AUes    durchdringenden    Blutgefassen 
enthalten    diese   im    Wesentlichen    nur   Gliazellen.      Die  Anwesenheit    des 
Neryenmarkes  bedingt,  wie  schon  erw&hnt,  eine  weisse  Farbe  dieser  Theile 
des  Centralorganes  und  man  benennt  sie  deshalb  schlechtweg  als   weisse 
Snbstanz.      Diejenigen    Abtheilungen     des    Centralorganes,    welche    die 
Ganglienzellen    beherbergen,     enthalten     ausser    ihnen     auch     zahlreiche, 
mehr     oder    weniger    unregelmftssig     und    yerfilzt    verlaufende     Fasern, 
sowie  eine  Masse  unklarer  Herkunft,  welche  Je  nach  der  Behandlung  bald 
feinkomig,  bald  mehr  schwammig  erscheint  (gelatindse  Substanz).     £s 
ist  nicht  unmdglich,  dass  auch  sie  etwas  mit  der  Nervenleitung  zu  thun  hat 
(Nissl  1898)  und  dass  sie  sich  schliesslich  fibrill&r  zusammengesetzt  erweist. 
Neurogliazellen  und  -Fasern  fehlen  nicht.    Die  hier  Torkommenden  Nerven- 
fasem spielen  ihrer  unregelm&ssigen  und  wenig  compacten  Lagerung  wegen 
keine  ins  Gewicht  fallende  Rolle  fur  das  makroskopische  Aussehen.     Dieses 
wird  vielmehr  von  den  Zellen  und  den  feinkornigen  Massen  bedingt  und 
erscheint  grau,  woher  die  Benennung  graue  Substanz,  welche  nach  dem 
Gesagten  in  den  einzelnen  Gegenden  welt  yerschiedener  zusammengesetzt 
sein  kann  wie  die  weisse  Substanz. 

Peripherische  Ganglien  und  Neryen.  Auch  beim  Menschen  ist 
die  Organisation  des  Centralorganes  nicht  so  yoUstiindig  in  sich  geschlossen, 
dass  nicht  doch  Gruppen  yon  Ganglienzellen  aus  ihm  heraustraten ,  welche 
sich  mehr  oder  minder  weit  yon  ihm  entfernt  in  die  peripherischen  Neryen 
einlagem,  Neryenknoten,  Ganglia.  Sie  lassen  sich  in  yier  Gruppen 
eintheilen:  1.  Ganglien  der  Gehirnneryen,  in  deren  Verlauf  einge- 
schaltet.  Sie  gehoren  den  sensiblen  Wurzeln  derselben  an.  2.  Spinal- 
ganglien,  sind  den  hinteren,  also  ebenfalls  den  sensiblen  Wurzeln  der 
Rilckenmarksneryen  eigen.  3.  Ganglien  des  Grenzstranges  des  Sym- 
pathicus,  an  den  Stellen,  an  welchen  der  Grenzstrang  communicirende 
Aeste  yon  Gehirn  und  Rtlckenmark  aufnimmt.  4.  Peripherische 
Ganglien,  meist  solche,  welche  in  die  yom  Grenzstrange  ausstrahlenden 
Aeste  und  Geflechte  eingelagert  sind.  Der  zahlreichen  Zellen  wegen,  welche 
die  Ganglien  enthalten,  sind  sie  yon  grauer  Farbe. 

Die  peripherischen  Neryen  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  die  cerebro- 
spinalen  und  die  sympathischen  Neryen.  Von  den  cerebrospinalen 
Neryen  treten  dieeinen,  es  sind  yorzugsweise  die  am  Eopfe  sich  yerbreiten- 
den,  direct  in  die  untere  Fl&che  des  Gehirnes  selbst  ein,  man  nennt  sie  des- 
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halb  Gehirnneryen,  Nn.  cerebrales.  TJnter  ilinen  befinden  sicb  die 
Neryen  der  hoheren  Sinnesorgane.  Neben  einem  fast  ganz  sennblen  Nerren 
trifEt  man  mehrere  rein  motorische  nnd  anch  gemischte.  Die  anderen,  die 
yom  Rumpfe  und  den  Extremitaten  stammen,  sammeln  sich  im  R&ckenmark, 
68  sind  dies  die  Rtlckenmarksneryen,  Nn.  spinales.  Sie  sind  sanimi- 
lich  gemischte  Neryen,  d.  h.  sie  enthalten  sowohl  centrifagal  wie  centri- 
petal leitende  Fasern.  In  einem  gewissen  Gegensatz  za  diesen  Neryen 
stehendiesympathischen  Neryen  oder  Eingeweideneryen,  Nn.  sym- 
pathici,  welche  im  Wesentlichen  den  Fanctionen  der  nnwillkCLrlicben 
Mnsknlatur  zu  dienen  haben.  Gentram  des  sympathischen  Systemes  iat  ein 
Neryenstrang,  der  sogenannte  Grenzstrang,  Truncus  sympathicus, 
der  in  der  Tiefe  des  Halses  an  der  Ruckwand  der  Brust-,  Bauch-  nnd 
Beckenh5ble  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelkdrper  berabziebt,  Zweige  einer- 
Beits  yon  den  Gerebrospinalneryen  empf&ngt  nnd  andererseits  za  den  Ein- 
geweiden  nnd  Geffissen  sendetv  Die  Babnen  des  Sympatbicus  werden 
demnacb  zweifellos  yon  zablreicben  Fasern  der  Cerebrospinalneryen  be- 
nutzt,  nm  in  die  Peripberie  za  gelangen;  ansserdem  sind  aber  seine  Ganglien 
ancb  die  Ursprongsstfttte  der  besonderen,  ibm  allein  zugebdrigen  Fasern, 
welche  wieder  ibrerseits  die  Yerbindangszweige  mit  dem  Centralorgan  be- 
nntzen,  am  diesem  zahlreiche  Fasern  znzusenden.  Enthalten  die  sympathi- 
schen Neryen  zahlreiche  Markfasern,  dann  seben  sie  weiss'^aas  wie  die 
Cerebrospinalneryen,  tLberwiegen  die  marklosen  Fasern,  dann  zeigen  sie  eine 
grane  Farbe. 

Die  Fasern  der  peripherischen  Neryen  werden  yon  lamell5s  gebanten 
bindegewebigen  Scheiden  (Perineurium)  zu  primftren,  diese  wieder  zn 
secund&ren  zusammengefasst.  Letztere  sind  in  ein  lockeres,  an  yielen  Stellen 
fettbaltiges  Bindegewebe  (Epineurium),  eingescblossen,  welches  ebenfails 
aus  Hautchen  besteht  and  die  Blutgef&sse  der  Neryen  enth&lt.  £^  yer- 
dichtet  sich  an  der  Oberfl&che  zu  einer  kraftigen  UmbCdlang.  Durcb  diese 
bindegewebigen  Gebilde  erhalten  die  Neryen  eine  fast  knorpelige  Hfirte  und 
selbst  bei  alten,  lange  in  Spiritus  aufbewabrten  Pr&paraten  filndet  man  die 
Neryen  sebr  widerstandskraftig,  obgleich  bei  ihnen  yon  den  nerydsen  Fasern 
selbst  nur  sebr  wenig  tlbrig  geblieben  ist. 

Es  ist  eine  EigenthfLmlichkeit  des  Verlaufes  aller  Neryenfasem,  dass 
sie  haufig  aus  einem  Btodel  in  das  andere  fLbergehen,  worauf  die  Bildung 
der  zablreicben  An astomosen  und  Geflechte  (Ansae  und  Plexus)  der  Neryen 
beruht.  Feine  BfLndel,  die  aus  dem  Centralorgan  austreten,  die  sogenannten 
Wurzeln,  yereinigen  sich  zunacbst  zu  St&mmen,  welche  durcb  den  gegen- 
seitigen  Faseraustausch  selbst  wieder  die  Bedeutung  yon  Wurzeln  der  Ge- 
flecbte  erhalten,  aus  denen  neue  St&mme  heryorgehen.  Diese  zerfallen, 
indem  sie  sich  allm&lig  in  immer  feinere  Btodel,  d.  h.  in  BCLndel  yon  ge- 
ringerer  Faserzabl,  spalten,  in  Aeste  und  Zweige,  bis  sie  endlich  in  der 
Substanz  der  Organe  sich  yerlieren. 

Yerfolgung  der  Neryenbahnen.  Aus  dem  Ban  des  Neryensystems 
erwacbst  der  anatomischen  Beschreibung  der  Neryen  die  Aufgabe,  jede 
Faser  oder  doch  jedes  Bundel  gleicbartiger  Fasern  auf  seinem  Laufe  yom 
Centralorgan  zur  Peripberie  zu  yerfolgen.  Dieser  Aufgabe  zu  genftgen,  ist 
die  anatomische  Technik  ftb:  sich  allein  nicht  f&hig.     Die  Fasern  sind  su 
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fein  and  za  sehr  yerfloehien,  am  sie  za  isoliren  and  aaf  l&ngere  Strecken 
im  Aage  za  behalten.  Aach  fehlt  es  an  anatomiscben  Eennzeichen,  am 
Fasern  yerscbiedener  Fanction  yon  einander  anterscbeiden  za  k5nnen. 
Diese  Unterscbeidung  stebt  aUein  dem  pbysiologiscben  Yersacbe  za.  Ibm 
yerdanken  wir  den  Nacbweis,  dass  in  den  binteren  Wnrzeln  der  Rucken- 
marksneryen  die  sensiblen,  in  den  yorderen  die  motoriscben  Fasern  ent- 
halten  Bind.  Reizang  der  einen  oder  anderen  Warzel  bewirkt  entweder 
Muskelcon traction  oder  Scbmerz;  Trennung  der  einen  oder  anderen  bebt 
fdr  einen  bestimmten  Bezirk  entweder  die  F&bigkeit  za  willkiirlicber  Be- 
^regang  oder  zar  Empfindung  aaf.  Und  so  ist  die  Anatomie  sogar  fiir  die 
rein  topograpbiscbe  Seite  ibrer  Forscbung  aaf  die  Unterstiitzung  ange- 
^riesen,  welcbe  die  Pbysiologie  ibr  gew&brt.  Um  za  erfabren,  wie  die 
Warzel  eines  Plexas  ibre  Fasern  an  die  aas  dem  Plexas  beryorgebenden 
Aeste  yertbeilt,  mass  man  die  Warzel  reizen  oder  darcbscbneiden  and  die 
Aeste  aafsucben,  in  deren  Bezirk  der  Erfolg  der  Operation  sicb  geltend  macbt. 

Hit  einigen  Modificationen  lassen  sicb  dieselben  Mittel  benntzen,  um 
den  Yerlaaf  der  Fasern  im  Inneren  des  Centralorganes  za  yerfolgen.  Docb 
h&nfen  sicb  bier  die  Scbwierigkeiten  bei  jedem  Scbritt,  am  so  mebr  als  das 
menscblicbe  Gebim  in  seiner  Organisation  so  betr&cbtlicb  aber  dem^  der 
flbrigen  Sftager  stebt,  dass  an  diesem  angestellte  Yersacbe  nar  mit  grosser 
Yorsicbt  aaf  Jenes  llbertragen  werden  dilrfen.  Man  ist  daber  in  Hinsicbt 
aaf  die  Beobacbtang  am  Lebenden  aaf  das  genaue  Stadium  patbologiscber 
FftUe  aagewiesen.  Die  anatomiscbe  Untersucbung  der  Degenerations- 
erscbeinungen,  welcbe  intra  yitam  genau  beobacbtete  F&lle  bieten,  bat  wicb- 
tige  Besultate  gegeben.  Die  Erforscbung  wird  auf  das  Wirksamste  unter- 
BtCLtzt  durcb  die  Beobacbtang,  dass  die  bei  ibrer  ersten  Entwickelung 
marklosen  Neryenfasern  des  Centralorganes  sicb  streng  nacb  der  Aus- 
bildung  der  pbysiologiscben  Babnen  mit  Mark  umkleiden  (Flecbsig  1876), 
wodurcb  die  Yerfolguug  yieler  derselben  gelingt.  Eine  yon  Weigert  ange- 
gebene  Fftrbung  der  Markscbeiden  der  Nerven  erlaubt  iiberdies  eine  Yer- 
folgang  selbst  isolirt  yerlaufender  Fasern,  was  ebenfalls  einer  Erkenntniss 
ungemein  forderlicb  gewesen  ist  Nimmt  man  AUes  zusammen,  was  diese 
UntersucbuDgsmetboden  ergeben,  dann  ist  das  Bild,  welcbes  wir  uns  yon  den 
grossen  Babnen  der  Nerven  macben  konnen,  immerbinbereits  ein  ziemUcb  gutes. 

Scbon  die  Erfabrungen  des  gemeinen  Lebens  baben  zu  der  Erkenntniss 
geftdirt,  dass  bewusste  Empfindungen  and  willkflrlicbe  Beweguugen  nur  so 
lange  za  Stande  kommen,  als  der  Kopf  mit  den  flbrigen  Korpertbeilen  za- 
sammenbftDgt.  Das  pbysiologiscbe  Experiment  bat  im  Laufe  der  Zeit  diese 
triyialen  Tbatsacben  dabin  pr&cisirt,  dass  der  Inbalt  der  Scbadelhoble ,  das 
Oebim,  es  ist,  welcbes  den  Uebergang  peripberiscber  Eindr&cke  in  das 
BewuBstsein,  den  Uebergang  des  Entscblusses  zur  Bewegung  auf  die  die 
Bewegung  yollziebenden  Organe  yermittelt,  und  dass  durcb  die  Nerven  die 
Yerbindung  zwiscben  dem  Gebim  and  den  ausseren  Korpertbeilen,  Sinnes- 
apparaten  und  Muskelu,  bergestellt  wird.  Es  mussen  also  alle  Nerven  in 
letzter  Linie  in  das  Gebirn  gelangen,  um  demselben  Erregungen  mitzutbeileu 
oder  Erregungen  yon  ibm  zu  empfangen.  Die  Nerven  selbst  und  deren 
Aaflsere  Endigungen  kennen  wir  nur  als  Leiter  (Gonductoren)  der  Erregung. 

Das  Yordringen  der  Nerven  zu  den  obersten  Tbeilen  des  Gebirnes  ge- 
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schieht  entweder  direct  oder  durch  Yennittelang  Ton  eigenthdmllchen 
leitenden  Fasern  dee  Centralorganes ,  wobei  die  Moglichkeit,  dass  eine  An- 
zahl  peripherischer  Fasern  dorch  je  eine  centrale  reprasentirt  wird,  nicht 
nnr  nicht  aosgeschlossen,  sondern  sogar  wahrscheinlich  ist.  Im  Centmin 
geschieht  dann,  wie  schon  erwahnt,  die  Uebertragung  der  Erregung  Yon 
einer  Faser  auf  andere.  Wird  durch  eine  Yerletzang  des  Ruckenmarks 
der  Zusammenhang  desselben  mit  dem  Gehirn  aofgehoben,  dann  ist  anch 
der  Zusammenhang  der  unterhalb  der  Yerletzung  eintretenden  Nerven  mit 
Bewusstsein  und  Willen  aufgehoben,  sie  erweisen  sich  aber  den  Reizen  der 
Reflexthfttigkeit  (s.  unten)  gegenuber  unyerandert. 

Bestimmten  und  begrenzten  Anh&ufungen  der  grauen  Substanz  ist  das 
Yermdgen  zuzuschreiben,  Gruppen  yon  Neryen,  wie  die  Neryen  der  Aihem* 
muskeln,  des  Herzens,  der  Bewegungsorgane  u.  a.  zu  geordneter  Thati^keit 
zu  yereinigen.  Man  nennt  diese  Anh&ufungen  Gentren.  Zerstorung  der 
Centren  hebt  die  regel-  und  zweckmassige  Coordination  auf,  wahrend  die 
Reizbarkeit  aller  einzelnen  Neryen  sich  erhalten  kann. 

A.    Centralnervensystem.     Systema  nervorum  centrale. 

Gehirn  und  RQckenmark  fiillen  die  Hdhle,  in  welcher  sie  liegen,  nicht 
yollkommen  aus;  sie  sind  von  einer  FlQssigkeit  umgeben,  die  in  einem  ireit- 
maschigen  Bindegewebsnetz  zwischen  Membranen  enthalten  ist,  von  denen 
die  innerste,  die  Gef&sshaut,  mit  der  Oberfl&che  des  Centralorgans  un- 
mittelbar  zusammenh&ngt  und  Fortsatze  in  das  Innere  desselben  sendet. 

Beide  sind  in  alien  ihren  Theilen  symmetrisch,  doch  sind  die  Seiten- 
halften  durch  unpaare  mediane  Yerbindungen,  Gommissuren,  yerbunden. 
In  ihnen  yerlaufen  Fasern,  welche  yon  der  einen  Seitenh&lfte  des  Central- 
organs  zur  anderen  gehen  und  sie  so  in  Zusammenhang  setzen. 

Der  Bauplan,  nach  welchem  das  Centralorgan  angelegt  ist,  erklart  sich 
aus  der  Entwickelungsgeschichte.  Seine  erste  Spur  erscheint  ausserordent- 
lich  f riihzeitig  auf  der  Eeimscheibe  als eine  yerdickte  Platte,  Medullarplatte, 
des  Ektoderms,  welche  sich  sogleich  zu  einer  yertieften  Rinne,  Medullar- 
rinne,  einsenkt  (Fig.  48  A).  Die  wallartig  erhobenen  R&nder  der  Rinne 
(MedullarwtLlste)  neigen  sich  einander  mehr  und  mehr  zu,  bis  sie  sich 
endlich  berilhren  (Fig.  48  B),  mit  einander  yerwachsen  und  sich  an  der 
Nahtstelle  von  dem  Ektoderm  abschntLren.  Es  hat  sich  nun  das  Central- 
organ  zu  einem  unter  der  Oberhaut  liegenden  Rohr  umgewandelt  (Fig.  48  C), 
welches  den  Embryonalkorper  yom  yorderen  bis  zum  hinteren  Ende  dorch- 
zieht.  Durch  alle  spateren  Yer&nderungen  hindurch  kann  man  diesen  Za- 
stand  als  den  filr  das  gauze  Leben  dauernden  Grundtypus  des  Central- 
neryensystemes  ansehen. 

Schon  gleich  beim  Auftreten  der  Medullarrinne  bemerkt  man,  dass  der 
am  yorderen  Pol  des  Embryo  gelegene  Theil  der  Anlage  des  Centralnerven- 
systemes  in  der  Entwickelung  yorauseilt  und  nach  Schluss  des  Rohres  be- 
findet  sicH  daselbst  eine  Anschwellung,  so  dass  jetzt  das  ganze  Centralorgan 
etwa  einer  ThermometerrShre  mit  ihrer  Eugel  yergleichbar  ist,  von  welcher 
die  Rdhre  zum  Ruckenmark,  die  Kugel  aber  zum  Gehirn  wird.  Freilich  ist 
die  endstandige  Kugel  nicht  einfach,  wie  bei  jenem  Instrument,  sondern 
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glledert  aich  eogleicb  in  drei,  Bpftter  Id  ffinf  hint«r  einaoder  gelegene  Bl&a- 
chen,  die  Gebirnbl&acben,  wobei  aie  zugleich  eioe  weit  mehr  ala  recht- 
vrinkelige  Knlclcnog  erleidet. 

Daa  Rackenm&rk  macbt,  nachdem  ea  eiomal  angetegt  let,  einechneidende 
WandluDgea  aemer  Geatalt 
niclit  mebr  darch,  das  Lnmen 
des  Rohres  aelbst  perBlatirt, 
ale  GeDtralcaaal,  seine 
Wand  verdickt  Bicb.  Im 
Bereioh  des  Gebimes  aber 
sind  die  Ver&nderniigen  um 
no  grJiSBer.  Hier  erweitert 
aich  in  den    meisten  Tbeilen 

das  Lumen  eehr  betr&chUicb 

nnd    wird    in   Lichtung  and 

Gestalt  dadurch  in  manotg- 

facherWeise  beeinfloBst,  dass 

sicb  die  nrsprilnglich  tlberall 

gleich      Btarke     Wand      der 

HoUkugel  an  der  ejnen  SteUe 

stark    Terdickt    nnd     dabei 

weaentlich   nach  innen    Tor- 

apringt,  an  der  anderen  wieder 

eo  dunn  bleibt,  daaa  sie  nnr 

ana  einer  einzigen  Zellachicbte 

besteht     Daa  bachtige    and 

weite    Lnmen    dee     Binnen- 

raames    bildet    im    sp&teren 

Leben  daa  System  der  Ven- 

trikel,  die  Wand   der  fanf  OehirnbltlBcben  formt  die   Theile  dea   fertigen 

Gehirns. 

1.  BQokenmaTk,  Mednlla  spinaliB. 
Daa  Rflckenmark  ist  ein  mudlicber,  gegen  daa  untere  Ende  verjQngter 
uod  in  einen  dflnnen  Faden  aualaufender  Strang,  an  welcbem  man  nacb  der 
topographiscbeuLageeinePars  cervicalis,  thoracalis  uiid  lum balls  305,  I. 
nnterscheiden  kann.  Ea  beginut  oben  in  der  Hobe  dea  binteren  Bogens  dea 
Atlaa  uud  endet  in  seinem  fanctionirenden  Theile  in  der  Hobe  des  ersten 
Lendenwirbels.  Zwei  langgeatreckte ,  spindelfOrmige,  dem  Uraprnng  der 
Elxtremit&tenn erven  entsprecbende  AnacbwellnDgen ,  an  nelchen  sicb  das 
Rfickenmark  weaentlich  im  tranaversolen  Durchmesaer  vergrossert  zeigt, 
liegen,  die  eine,  Intumescentia  cervicalis,  im  Bereicb  der  ucteren 
Halswirbel,  die  andere,  Intumescentia  lumbalis,  im  Bereicb  der 
natereu  BmstwirbeL  Die  letztere  geht  direct  in  die  kegelffirmige  Spitze 
des  Rllckeninarka,  Codus  meduUaria,  Qber,  die,  wie  geaagt,  dem  unteren 
Rande  des  eraten  Lendenwirbela  gegenftber  liegt.  Bis  za  ihm  reichen  die 
UreprOnge  der  RUckenmarkan erven  heiab.  Von  da  ab  verjtkngt  sicb  das 
Rflckenmark  zn  dem  Endfaden,  Filum  terutinale,  welober,  obne  erkenn-  306,  til. 
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bare  Fnnction,  in  der  Entwickelung  znrtLckgeblieben  ist,  and  bis  zum 
zweiten  Steisswirbel  herablauft,  an  dessen  hinterer  Flache  er  sich  festheftet. 
Schon  Yor  seinem  Ende  hat  das  Filum  terminale  ]ede  Nervensubstanz  Ter- 
loren  und  ist  rein  bindegewebig  geworden.  Wegen  des  Missyerhaltnisses 
in  der  Lange  des  eigentlichen  RtlckenmarkB  and  des  Wirbelcanales  liegen 
die  AustrittssteUen  der  Neryenwurzeln  ans  dem  Centralorgan  weit  naher 
zusammen,  als  die  Eintrittsstellen  in  die  Zwischenwirbelldcher.  Je  weiter 
abwarts  die  Wurzeln  entspringen,  einen  nm  so  langeren  Weg  haben  sie  des- 

305,  II.  halb  zwischen  beiden  Punkten  zuriickzalegen;   die  Warzeln  der   Lumbal- 

und  Sacralnerven  verlaufen  fast  vertical  durch  den  Wirbelcanal  herab  and 
umgeben  den  Endfaden  in  Form  eines  BtLschels,  das  man  Pferdeschweif, 
Cauda  equina,  genannt  hat. 

Bei  einer  genaueren    Betrachtung  der    ftusseren    Oberfl&che     dea 

Rfickenmarkes  fallen  femer  zwei  mediane  Spalten  in  die   A^ugen,    eine 

306, 1,  vordere   und  eine   hintere,    Fissura   mediana  ant.   and  Sulcus    m. 

306,  II.  poster.,  welche  das  Organ  bis  auf  eine  yerh&ltnissmassig  schmale    Com- 

missur  in  zwei  symmetrische  Halften  theilen.  Die  vordere  Spalte  ist  breiter 
307,  I,  II.  als  die  hintere  und  wird  bis  auf  den  Grund  von  einem  Fortsatz  der  Grefass- 
haut  ausgefuUt.  Auch  durch  den  Sulcus  der  hinteren  Medianlinie  treten 
Gef&sse  in  das  RUckenmark  ein  und  lassen  sich  meist  bis  zur  grauen  Com- 
missur  verfolgen.  Doch  giebt  es  Stellen,  an  welchen  ein  Gefass  mit  seiner 
bindegewebigen  Adventitia  ganz  fehlt  und  nur  ein  Neurogliastreifen  zuruck- 
bleibt,  in  seltenen  FS.llen  vermisst  man  sogar  ]ede  Grenze  zwischen  beiden 
Seiten.  Man  kann  hier  somit  von  einer  Fissur,  welche  der  vorderen  Spalte 
gleichwerthig  w&re,  nicht  sprechen. 

Jede  Seitenh&lfte  des  Riickenmarkes  gleicht  einem  der  Lange  nach  hal- 
birten  Cylinder;  die  mediale,  plane  Fl&che  ist  unterbrochen  durch  die 
Insertion  der  Com  missur,  die  aussere  Fl&che  durch  die  in  zwei  continuir- 
lichen  Langsreihen  hervortretenden  Nervenwurzeln.  Die  hinteren  Warzeln 
306, 1,  II.  setzen  sich  aus  st&rkeren  oylindrischen  BUndeln,  die  vorderen  aus  feineren 
und  dafiir  um  so  zahlreicheren,  mehr  platten  BUndeln  zusammen.  Aaa- 
gerissen  hinterlassen  die  Wurzeln  Reihen  von  Lochem  und  Sp&ltcheUt  welche 
unpassend  als  vordere  und  hintere  Seitenfurche,  Sulcus  lateralis  ant. 
und  S.  1.  poster.,  beschrieben  werden.  Am  Dorsaltheil  des  RtLckenmarkeSf 
wo  die  Wurzelbundel  in  merklichen  Zwischenraumen  austreten,  fehlt  zwischen 
den  Austrittsstellen  jede  Spur  einer  Furche. 

Die  Reihe  der  Nervenwurzeln  und  die  entsprechenden  Furchen  dienen 
dazu,  jede  RUckenmarkshalfte  in  drei  Str&nge  zu  scheiden,  einen  Funi- 
culus ant.,  F.  post,  und  F.  lateralis.  Die  obere  H&lfte  des  hinteren 
306,  II.  Stranges  wird  durch  den  Sulcus  intermedins  post  noch  weiter  in 
den  zarten  und  KeUstrang,  Fasciculus  gracilis  und  Fasc.  cuneatus, 
getheilt. 

Untersucht  man  das  Rilckenmark  im  Inneren,  was  am  beaten  an 

f einen,  gefarbten  Querschnitten  geschieht,  dann  fiindet  man  als  den  Mittel- 

307, 1,  II.  punkt,  von  welchem  man  auszugehen  hat,  den  Canalis  centralis;  der- 

308,  I.  selbe  liegt  ]edoch  nicht  im  mathematischen  Centrum,  sondern  etwas  weiter 

nach  vom;  die  hintere  Medianspalte  ist  deshalb  auch  tiefer  als  die  vordere- 

Der  Canal  ist  von  kreisformigem  oder  elliptischem  Lumen  und  etwa  0,1  mm 
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Durchmesser.  Er  endet  blind  im  Beginn  des  Endfadens,  nachdem  er  sich 
eine  knrze  Strecke  Yorher  der  hinteren  Oberfl&che  genahert  nnd  zu  einem 
bis  1  mm  breiten  Ventriculus  terminalis  erweitert  hat.  Beim  er- 
'wachsenen  Menschen  wird  sein  Lumen  h&ufig  vermisst  und  seine  stets 
kenntlicbe  Stelle  von  einem  Strang  kugeliger  Zellen  eingenommen;  am  be- 
standigsten  ist  er  im  CeryicaltbeiL  Seine  Ependymaoskleidung  besteht  aus 
cylindrischen  Epithelzellen,  yon  welchen  Jede  einen  langen  Faserforteatz  in 
das  R&ckenmark  hinein  sendet  und  welcbe  an  ibrer  freien  Oberflftcbe  einen 
Cilienbesatz  tragen. 

Graue  Substanz.  Der  Centralcanal  ist  Yon  einer  Lage  grauer 
Sabstanz  umgeben,  welcbe  man  als  graue  Commissur,  Comm.  grisea, 
bezeicbnet,  dem  Canal  zunftcbst  liegt  eine  dunne  Scbicbte  rein  grauer  Sub- 
stanz, Substantia  grisea  centralis;  im  Uebrigen  bestebt  die  graue  308,  il. 
Commissur  wesentlicb  aus  f einen,  marklosen  Neryenfasern,  welcbe  Yor  und 
liinter  dem  Centralcanal  transyersal  oder  unter  sebr  spitzen  Winkeln  ge- 
kreuzt,  zu  den  Seiten  desselben  yertical  und  scbr&g  aufsteigend  yerlaufen. 
Nacb  der  Lage  zum  Centralcanal  unterscbeidet  man  eine  Go  mm  is  8. 
ant.  grisea  und  G.  posterior.  Wabrend  die  graue  Commissur  binten 
die  Medianfiissur  erreicbt,  ist  dies  yorn  nicbt  der  Fall,  indem  sich  yor  ibr 
nocb  eine  yordere,  weisse  Commieusur,  Com  miss.  ant.  alba,  findet.  Die- 
selbe  ist  aus  markbaltigen  Fasern  zusammengesetzt,  welcbe  yon  beiden 
Seiten  scbrag  yor-  und  zugleich  aufwarts  gerichtet  einander  kreuzen.  Die 
Form  der  weissen  Commissur  ist  yerschieden,  je  nachdem  sie  beim  Ueber- 
gang  in  die  Seitentbeile  yon  mehr  oder  minder  zahlreichen  und  compacten 
longitudinalen  FaserbtLndeln  durcbsetzt  wird;  ihre  M&chtigkeit  ist  Aberall 
der  St&rke  der  Neryenwurzeln  proportional,  sie  zeigt  sich  also  am  st&rksten 
in  der  Ceryical-  und  Lumbalanscbwellung,  wo  die  weisse  Commissur  die 
graue  an  Machtigkeit  tLbertriSt;  im  Uebrigen  ist  diese  doppelt  so  breit 
wie  jene. 

W&hrend  bei  der  Entwickelung  die  Commissuren  im  Wachstbum 
zoriLckbleiben,  stellen  die  Seitenb&lften  des  Rtlckenmarks  m&chtige  An- 
scbwellungen  der  ursprtLnglich  ftberall  gleicb  starken  Wand  des  Meduliar- 
robres  dar;  in  ihnen  erweitert  sich  die  um  den  Centralcanal  gelagerte  graue 
Masse  zu  B&ulen,  welcbe  Jederseits  durch  Elinbiegungen  der  lateralen  Flaohe 
in  eine  yordere  und  hintere  H&lfte,  Vorder-und  Hintersftule,  Golumna  810,  E. 
grisea  ant.  und  post.,  abgetheilt  sind.  Auf  Querschnitten  des  RtLcken- 
marks  bilden  die  grauen  S&ulen  beider  Seitenb&lften  mit  der  Commissur  die 
Figur  eines  H;  yon  diesem  Querschnittsbild  ist  auch  die  yiel  gebrauchte  Be- 
zeicbnung  H5rner  statt  S&ulen  hergenommen.  Das  Volumen  der  Saulen  309.  310. 
wecbselt  nach  den  Regionen  des  RtLokenmarken  und  geht  der  St&rke  der 
austretenden  Neryen  parallel;  im  Dorsalmark,  wo  nur  die  yerh&ltnissm&ssig 
dtUinen  Intercostalneryen  abgegeben  werden,  sind  sie  desbalb  scbmal,  an  den 
Anschwellungen,  yon  welchen  die  starken  Elxtremit&tenneryen  ausgeben, 
nimmt  die  Masse,  besonders  der  yorderen  S&ule,  zu. 

Die  Yorders&ule  (Yorderhom)  ist  yon  gedrungenem  Bau,  am  freien 
Ende  abgerundet  oder  mit  mehreren  Hdckem  yersehen.  Die  Hinters&ule 
(Hinterhom)  ist  im  Allgemeinen  ein  soblankeres  Gebilde,  nur  im  Lenden- 
theil  yon  plumperer  Form,  welcbe  der  des  Yorderhornes  nicbt  un&hnlich  ist 
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Gleich  nach  ihrem   Ursprung  aus  der  graaen  Centralmasse  erscheint   die 

310,  F.  Uinters&ule  wie  eingeschnCbrt,  Cervix   col.  poster.,  was  daher  kommt* 

dass  daselbst  yon  der  Seite  her  Faserz^ige  der   weissen  Substanz   in   die 

graue  yordringen  und  sie  zu  der  besonders  im  oberen  Theile  des  Riicken- 

307,11.308,1.  markes  sebr  deutlichen  Formatio  reticularis   aus   einander  sprengen. 

Dann  verdickt  sich  die  Saule  wieder  langsam  und  spitzt  sich  endlich  raach 

310,  F.  zum  Apex  col.  post,  zu,  welcber  sich  yiel  weiter  als  das  Yorderhom, 
fast  bis  zur  Oberfl&che  des  Rtlckenmarkes,  erstreckt.  Die  Spitze  ist  yon  der 
Substantia  gelatin osa  (Rolandi)  wie  yon  einer  Kappe  bedeckt  und  ein 
Stratum  marginale^)  (LenHoss6k)  deckt  wieder  in  dunner  Lage  die 
gelatinose  Substanz  und  bildet  so  den  Abschluss  der  Hintersaule  (Fig.  50). 
Zu  den  beiden  grossen  S&ulen  der  grauen  Substanz  kommt  noch  ein 
kleinerer,  yon  der  Gegend  des  Centralcanals  gerade  lateralw&rts  gerichteter 

307,11.  Fortsatz,  das  Seitenhorn,  Columna  lateralis,  welcher  im  Dorsalmark 
und  in  den  angrenzenden  Theilen  des  Hals-  und  Lendenmarkes  besonders 
deutlich  heryortritt,  welcher  sich  nach  oben  bis  zur  Med.  oblongata  bin 
nachweisen  l&sst,  nach  unten  aber  in  der  Lumbalanschwellung  ganzlich  yer- 
schwindet. 

Hinter  der  Subst.  grisea  centr.  macht  sich  an  der  medialen  Seite  des 

Abganges  der  Hintersaule  ein  auf  dem  Durchschnitt  rundlicher  Kern  be- 

merklich,  Columna  vesicularis  (Clarkii),  welcher  besonders  im  Dorsal- 

310.  theil  als  Nucleus  dorsalis  (Stillingi)  deutlich  ist,  aber  auch   im  Ceryi- 

310,  K,  F.  cal-  und  Lumbaltheil  des  Rdckenmarks  keineswegs  fehlt. 

Der  nerydse  Inhalt  der  grauen  Saulen  des  RtLckenmarkes  wird  Ton 
zahlreichen,  in  Bdndeln  oder  einzeln  und  yerfilzt  durch  einander  yerlaufen- 
den  Neryenfasern  und  in  Gruppen  zusammenliegenden  oder  einzelnen  multi- 
polaren  Ganglienzellen  gebildet.  Die  letzteren  lassen  insofem  eine  segmen- 
tate AnordnuDg  erkennen,  als  sich  ihre  Zahl  besonders  in  den  Vordersaolen 
yon  Strecke  zu  Strecke  yermehrt  zeigt,  ohne  dass  sie  freilich  in  den 
Zwischenr&umen  ganz  yerschwinden.  Am  einfachsten  ist  ihre  gegenseitige 
Lage  im  unteren  Dorsaltheil  des  Ruckenmarkes,  wo  der  Querschnitt  der 
grauen  Substanz  die  geringste  Fl&chenausdehnung  hat.  Die  Zellen  sind  in 
der  VordersHule  gross,  in  der  Hinters&ule  klein  und  zeigen  sich  regellos  uber 
die  Schnittfl&che  hingestreut.  Nur  an  zwei  SteUen  fallen  grGssere  An- 
haufungen  auf,  n&mlich  im  Seitenhorn  und  in  der  Columna  yesicularis. 
Nach  oben  wie  nach  unten  yon  dieser  Stelle  entfalten  sich  die  Zellen  zu 
Gruppen,  welche  mehr  oder  minder  deutlich  yon  einander  getrennt  sind. 
Die  Zellen  des  Hinterhorns  konnte  man  dann  mit  Waldeyer  (1889)  in 
basale,  centrale  und  marginale  trennen,  die  Zellen  des  Yorderhoms  aber 
zerf alien  in  1.  eine  mediale  kleinere  Gruppe'),  2.  eine  laterale  grossere 
Gruppe  3),  3.  eine  Gruppe  neben  der  Col.  yesicularis  (MittelzeDen,-  Waldeyer) *). 

309,  C.  In  der  Hals-  und  LendenanschweUung  wird  sodann  die  Gruppe  der  motori- 
schen  Zellen  durch  die  eingeschobenen  Faserzflge  in  je  zwei  gespalten,  selbst 
in  noch  mehr  Abtheilungen  zerlegt. 

^)  Stratum  zonale  Waldeyer;  spongiose  Zone  Lissauer.  —  *)  CommiBsuren- 
zellen,  Lenhoss^k,  doi*somediRle  Gruppe  (Ziehen).  —  *)  Motorische  ZeUeo; 
ventrolaterale  und  ventromediale  Gruppe  (Ziehen).  —  *)  Mittelzellen,  Waldeyer; 
dorsolaterale  Gruppe  (Ziehen). 
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Weisse  Snbstanz.  Die  grauen  Saulen  werden  rings  umschlossen 
Ton  einem  Mantel  weisser  Substanz,  welche  also,  abgesehen  yon  einem 
sehr  dunnen,  nur  mikroskopisch  wahmehmbaren  Neurogliafiberzug ,  die 
ausserste  Schichte  des  Rdckenmarkes  bildet.  Dadurch,  dass  die  aus  den 
grossen  Saulen  austretenden  Nenrenwurzeln  den  Markmantel  der  weissen 
Substanz  durchsetzen,  wird  diese  auch  im  Inneren,  entsprecbend  den  Ab- 
theilungen  der  Oberflache  durch  die  Seitenfurcben,  unvoUkommen  in  die  er- 
wahnten  Strange  (Fun.  ant.,  lat.,  post)  geschieden. 

Die  Masse  der  weissen  Substanz  bildet  in  der  Lumbalanscbwellung  nur 
einen  scbmalen,  die  Unebenbeiten  der  grauen  Saulen  ausgleichenden  Ueber- 
zug;  sie  nimmt  nacb  oben  allmalig  zu.  Die  markhaltigen  Fasern,  die  den 
wesentUchen  Bestandtheil  der  weissen  Substanz  ausmacben,  haben  in  weit 
uberwiegender  Menge  einen  verticalen  Verlauf.  Horizontale  und  schr&ge 
Fasern  durchsetzen  die  Strange  der  verticalen  einzeln  oder  in  Bfindeln.  In 
diesen  Bundeln,  wie  in  den  Str&ngen  der  verticalen  Fasern,  kommen  die 
verschiedenen  Ealiber  (0,002  bis  0,02  mm)  neben  einander  vor;  die  st&rksten 
Fasern  sind  in  den  peripheriscben  Regionen  der  Yorderstr&nge  zu  finden, 
die  zarten  Strange  entbalten  ausscbliesslicb  feine  Fasern,  im  Uebrigen  sind 
beide  Arten  gemischt. 

Durcb  die  BescbaSenbeit  ibrer  Fasern  treten  die  zarten  Strange,  be- 
Bonders  in  den  oberen  Theilen  des  Ruckenmarkes ,  auf  Querscbnitten  deut- 
lich  hervor. 

Was  das  NeurogliagerCist  des  Ruckenmarkes  anlangt,  so  ist  dessen 
erster  Anfang  in  den  bescbriebenen  (S.  421)  Zellen  gegeben,  welcbe  den 
Gentralcanal  auskleiden  (Ependymzellen).  Ibre  Fortsatze  durcbsetzen 
in  radi&rer  Ricbtung  das  ganze  Ruckenmark  bi^  zur  Oberflache.  Aus  ibrem 
Verbande  wandern  nun  Zellen  aus  (Lenhossek  1895),  aus  welchen  in  der 
Folge  die  Neurogliazellen  mit  ibren  strahlenf ormigen ,  faserigen  Ausl&ufern 
(Astrocyten)  entsteben.  Noch  beim  ueugeborenen  Kinde  sind  deren  Fasern 
im  Allgemeinen  radiar  angeordnet,  erst  sp&ter  kommen  auch  verticale  und 
unregelmassig  gericbtete  Fasern  hinzu.  In  der  grauen  Substanz  verhalten 
sich  die  einzelnen  Gegendeu  verscbieden.  Die  Substantia  grisea  centralis 
ist  ganz  ungemein  reicb  an  Astrocyten.  Im  Yorderborn  findet  man  ein 
Gewirr  von  Fasern,  welche  sowohl  von  kurzstrahligen,  wie  von  langstrahligen 
Zellen  ansgesandt  werden.  Im  Hinterhorn  liegen  Zclleu  und  Fasern  weniger 
dicht,  auch  in  den  vesicul&ren  Saulen  sind  weniger  Fasern  vorbanden,  in 
der  Substantia  gelatinosa  (Rolandi)  findet  man  sie  besonders  sparlich. 
In  der  Markbriicke  dagegen  bildet  sie  ein  dichtes  Geflecht  (Weigert  1895). 
Im  Grenzgebiet  der  grauen  Substanz  findet  man  die  Astrocyten  pinselfdrmig 
mit  einseitig  entspringenden  Fortsatzen  verseben.  Die  weisse  Substanz  ist 
ganz  durchsetzt  von  langstrahligen  Gliazellen;  dieselben  baufen  sich  an  der 
Oberfl&che  und  bilden  dort  einen  dichten  Faserfilz.  Gegen  die  Pia  ist  diese 
Rindenschicbte  durch  eine  zarte  Limitans  abgeschlossen  (Peridym,  Len- 
hossek). Das  Bindegewebe  spielt  im  Riickenmark  eine  durchaus  neben- 
B&chliche  Rolle,  es  ist  nur  vorbanden  als  Adventitia  der  eintretenden  Blut- 
gefasse.  Diese  dringen  radienfdrmig  durch  die  weisse  Substanz  nacb  der 
grauen  vor  und  erscheinen  auf  dem  Querschnitt,  wie  Septa  der  ersteren. 
An  ihrer  Oberfl&che  verdichtet  sich  die  Neuroglia  zu  einer  Art  von  HcQle. 

Merkel-Henle,  G-rundrlae.  28 
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FaserTerlanf  im  Rftckenmsrk.  Bei  der  Betrachtnng  desaelben  hat 
man  Ton  den  Neiren  anszngehen,  welche  dem  Centralorgan  dnrch  die  sen* 
siblen  (eentripetalen)  Fasem  die  Erregnng  Ton  aosaen  her  sofohren,  dureh 
die  moiorischen  (centrifogalen)  Tom  Centnun  nach  der  Peripherie  gelan^en 
hissen.  Die  Urspmngszellen  f&r  die  sensiblen  Fasem  liegen  nicht  im 
Rackenmark,  aie  sind  Tielmehr  in  frfther  Zeit.  der  Entwickelnng  ana  dem 
Rftckenmark  aiugewandert  nnd  zn  den  Zellen  der  Spinalganglien  ge- 
worden.  Yon  jeder  dieser  Zellen  geht  eine  Faser  ab,  welche  aich  nach  ganz 
knrzem  Yerlanfe  iheilt.  Der  eine  Theilnngsaat  wendet  sich  als  sensible 
Nenrenfaser  nach  der  Peripherie,  der  andere  gelangi  dnrch  die  hint  ere 
Wnr  zel  in  das  Ruckenmark  (Fig.  49).  Schon  bei  ihrem  Eintritte  scheiden  sich 
die  Fasermassen  in  zweiBftndel,  einen  rondlichen  Strang  (mediale  Portion)  and 
eine  Rindenzone,  welche  dessen  laterale  Peripherie  rinnenfdrmig  nmgiebt^   Die 

Yw^  49.  letztere  besteht  aus  sehr 

feinen  Fasem,  welche  in 

der  als  Markbrncke 
(Waldeyer)  *)  beschrie- 
benen  Gegend  zwischen 
dem  hinteren  Umfange 
des    Hinterhomes    nnd 

der  Oberfl&che  des 
Rikkenmarkes  in  den 
Langsverlanf  nmbiegen 
(Fig.  50,  3,  4).  Die 
Fasem  der  medialen 
Portion  schlagen  zum 
Theil  gleich  hinter  dem 
medialen  Umfange  der 
Substantia  gelatinosa 
des  Hinterhornes  die 
Langsrichtung  ein,  theils 
nmkreisen  sie  diese  Sub- 
stanz  bogenformig  nnd 
ordnen  sich  bier  im  Bereiche  eines  ziemlich  scharf  begrenzten  halb- 
mondfdrmigen  Bflndels,  nm  in  den  L&ngsverlauf  ilberzngehen  (Worzel- 
zone,  Fig.  51  a.  S.  438).  Bei  der  Umbiegung  in  den  L&ngsYerlanf 
theilt  sich  jede  Faser  in  einen  dickeren  und  oft  sehr  langen  anf- 
steigenden  und  einen  dilnneren  und  kurzen  absteigenden  TheiL  Yon  diesen 
in  der  weissen  Substanz  des  Eeilstranges  verlaufenden  Fasem  gehen  im 
rechten  Winkel  Collateral fasern  ab.  Dieselben  treten  in  die  graue  Sub- 
stanz des  Ruckenmarkes  ein  und  gehen  im  einfachsten  Falle  geraden  Weges 
durch  sie  durcb  bis  zu  einer  motorischen  Zelle  des  Yorderhornes,  mit  welcher 
sie  sich  yerbinden.  Jede  von  diesen  motorischen  Zellen  der  Yordersaulen 
sendet  eine  Neryenfaser  aus,  welche  sich  ganz  direct  in  die  vordere 
Wurzel  der  gleichen  Korperseite,  fCLr  welche  sie  bestimmt  ist,  begiebt  nnd 
in  ihr  nach  der  Peripherie  gelangt  (Fig.  49  und  50)  und  zwar  kommen  die 
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Schema  der  fieflezbogen  im  RftckeDmark. 
(Mit  Benutsuog  einer  Figor  yon  LenhoaeAk.) 


^)  Randzone,  Lissauer. 
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groben  Fosem,  welcbe  die  aberwiegende  Mehrzahl  bilden,  ans  den  groesen, 
die  wenigeD  feiceu  aus  den  kleinen  Zellen.    Diese  ganz  eiofache  Terbindnng 
Toa  der  auB  der  Peripherie  kommenden  BeDsiblen   und  der  nach  der  Peri- 
Fig.  50. 
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pherie  gebenden  motorischen  Faser  wird  als  directer  Reflexbogen  be- 
zeicbnet.  Es  giebt  nocb  eine  zweite  complicirtere  Art  der  Yerbindiing 
zwiscben  sensibler  Faser  und  motoriscber  Zelle.  Dabei  ist  zwiscben  beide 
nocb  eine  andere  Zelle  (Strangzelle)  eingescbaltet.  An  sie  tritt  eine 
Collaterale  der  sensiblen  Faser  beran  and  es  geben  Yon  ibr  Fasem  aus,  welcbe 
die  graue  Substanz  wieder  yerlassen  und  in  den  weissen  Str&ngen  eine,  oft 
weite,  Strecke  yerlaufen,  urn  dann  zarCLckzukebren  and  mit  einer  motori- 
scben  Zelle  in  Yerbindung  zu  treten.  Wie  die  scbematiscbe  Figar  (Fig.  49) 
erweist,  sind  aucb  die  Axencylinder  dieser  Strangzellen  reicb  mit  Collate- 
ralen  ausgestattet,  so  dass  Yerbindungen  yerscbiedenster  Art  bergestellt 
werden,  wodurcb  eine  dberaus  reicbe  and  yielseitige  Reflextb&tigkeit  ermog" 
licbt  wird  (indirecter  Reflexbogen).  Unter  Reflextbatigkeit  yerstebt 
man  eine  Neryenleitung,  bei  welcber  die  Erregang  auf  moglicbst  directem 
Wege,  obne  mit  boberen  Proyinzen  des  Centralneryensystemes  in  Yerbindung 
zu  treten,  yon  der  sensiblen  Spbftre  in  die  motoriscbe  tlbergeleitet  wird. 
Als  Beispiel  kann  man  anftLbren,  dass  man  sicb  den  Finger  am  beissen  Ofen 
brennt  (centripetaler  Nery)  and  dann  die  Hand  ganz  unwillkOrlicb  zorilck- 
ziebt  (centrifugaler  Nery). 

Die  beiden  bescbriebenen  Reflexbogen  yerbinden  sensible  and  motoriscbe 
Fasem  derselben  Ruckenmarksseite;  nur  wenige  Collaterale  sensibler  Fasem 
passiren  die  bintere  Commissar,  am  auf  der  anderen  Rilckenmarksseite  ibre 
Yerbindungen  aufzusucben  (Fig.  50,  9). 

Zu  diesen  einfacbsten  Babnen  kommen  die  erwabnten  l&ngeren,  welcbe 
die  Yerbindung  mit  den  bdber  gelegenen  Tbeilen  des  Centralorganes  ber- 
stellen.  Ibre  Einricbtung  ist  ganz  die  gleicbe,  wie  die  des  indirecten  Reflex- 
bogens,  d.  b.,  es  yerbindet  sicb  die  sensible  Wurzelfaser  oder  die  motoriscbe 
Zelle  mit  Zellen,  deren  Forts&tze  and  Fasern  das  Centralorgan  nicbt  yer^ 
lassen.  Innerbalb  dieser  letzteren  aber  yerlaufen  die  den  ersteren  ent- 
stammenden  Neryenfasem  oft  weite  Strecken.  Wie  alle  longitudinalen 
Fasern,  liegen  solcbe  Axencylinder  in  den  weissen  Strangen,  deren  Haupt- 
masse  sie  darstellen.  Die  Strangzellen,  yon  welcben  sie  ausgeben,  flnden 
sicb  durcb  die  ganze  graue  Substanz  des  RtLckenmarkes  zerstreut,  dock  lasst 
sicb  immerbin  eine  gewisse  Localisirung  derselben  wabrnebmen. 

Der  mediale  Tbeil  des  Yorderstranges  wird  yon  Zellen  ber  yersorgt, 
welcbe  zumeist  in  der  Mittelzone  and  im  Yorderborn  liegen  (Fig.  50,  13,  14). 
Den  yorderen  Tbeil  des  Yorderstranges  bilden  yorwiegend  Fasem  aua 
Zellen,  welcbe  in  der  Mittelzone  und  im  Yorderborn  liegen  (Fig.  50,  10,  12). 
Durcb  Collaterale  steben  deren  Axencylinder  in  Yerbindung  mit  den  motori- 
scben  Zellen,  an  welcben  sie  yorbeizieben.  Zwiscben  den  beiden  grossen 
lateralen  Gruppen  der  motoriscben  Zellen  (s.  oben)  geben  Fasem  durcb, 
welcbe  in  die  yordere  Abtheilung  des  Seitenstranges  einbiegen;  aucb  sie 
stammen  im  Wesentlicben  aus  Zellen  des  Mittelfeldes  der  grauen  Substanz 
(Fig.  50,  11).  In  die  Seitenstrange  biegen  ferner  die  Axencylinder  von 
Zellen  ein,  welcbe  sicb  im  Mittelfelde  der  grauen  Substanz,  im  Seitenbom, 
sowie  im  Hinterbom  befinden  und  man  kann  sagen,  dass  die  Zellen  um  so 
weiter  binten  liegen,  ein  en  ]e  weiter  nacb  binten  gelegenen  Abscbnitt  des 
Seitenstranges  ibre  Axencylinder  yersorgen  (Fig.  50,  15,  16,  18,  19,  22). 
Die  Zellen  der  yesicularen  Strange  sammeln  ibre  Axencylinder  in  borizon- 
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tal  verlaufenden  Bfindeln,  welche  in  die  Kleinhimseitenstrangbahn  einbiegen 
(b.  unten). 

Fur  die  Hinterstr&nge,  welche  im  Wesentlichen  auB  Fasern  der  hinteren 
Wurzeln  bestehen,  sind  nur  wenige  Strangzellen  bestimmt.  Nacb  Len- 
ho  sack's  Erfahrungen  sind  es  besonders  die  sparsamen  kleinen  Zellen  der 
Substantia  gelatinosa  (Rolandi),  deren  Axencylinder  in  die  Hinterstrange 
einbiegen  and  zwar  in  die  als  Randzone  bezeichnete  Abtheilung  derselben 
(Fig.  50,  23,  24,  25). 

Zu  den  Fasern  der  weissen  StrSlnge,  welche  von  Strangzellen  und  von 
'Wnrzelfasem  abstammen,  kommen  noch  solche,  welche  das  Gehim  yerlassen 
rmd  im  Ruckenmark  endigen  und  es  besteht  der  Markmantel  des 
RCLckenmarkes  demnach  aus  aufsteigenden  Fasern,  welche  zum  Gehirn 
gelangen  und  aus  absteigenden,  welche  dieses  mit  den  tiefer  liegenden 
Tbeilen  in  Verbindung  setzen.  Die  scheinbar  gleichartige  und  ungetrennte 
Masse  der  vertical  verlaufenden  Fasern  der  weissen  Strftnge  birgt  somit 
pbysiologische  Bahnen  verschiedenen  Werthes  in  sich,  welche  zwar  nicht  an 
dem  gesunden  Riickenmark  eines  Erwachsenen,  wohl  aber  an  in  der  £nt- 
wickelung  befindlichen,  besonders  auch  an  erkrankten  Organen  erkannt 
werden  kdnnen. 

Man  kann  die  folgenden  Abtheilungen  unterscheiden  : 

1.  Vorderstrang: 

a)  Pyramiden  vorderstrang ,   Fasciculus    cerebrospinalis  ant.   (pyra- 
midalis  ant.). 

b)  Vorderstranggrundbandel  Fasciculus  anterior  proprius  ( Flechsigi). 

2.  Seitenstrang: 

a)  Pyramidenseitenstrangbahn ,  Fasciculus  cerebrospinalis  lateralis 
(pyramidalis  lat.). 

b)  Kleinhimseitenstrangbahn,  Fasciculus  cerebellospinalis. 

c)  Gowers^sches  Biindel,  Fascic.  anterolateralis  superficialis  (Gowersi). 

d)  Seitenstranggrundbflndel,  Fascic.  lateralis  proprius  (Flechsigi). 

3.  Hinterstrang : 

a)  Keilstrang,  Fasciculus  cuneatus  (Burdachi). 

b)  Zarter  Strang,  Fasciculus  gracilis  (GoUi). 

c)  Yentrales  Hinterstrangfeld. 

Keilstrang  und  zarter  Strang.  Beginne  ich  mit  den  den  Gefuhls- 
eindruck  vermittelnden  hinteren  Wurzeln,  daun  findet  man,  dass  dieselben 
den  tlberwiegenden  TheiT  der  Hinterstr&nge  bilden.  Jedes  ihrer  Nerven- 
bflndel  liegt  beim  Eintritt  in  das  Centralorgan  dem  Hinterhom  an  und 
dr&ngt  sich  zwischen  dieses  und  die  schon  vorhandenen  Fasern  ein  (Wurzel- 
zone  des  Hinterstranges);  es  wird  somit  oben,  zunftchst  der  Medulla  oblon- 
gata, der  am  ersten  eingetretene  sensible  Nerv,  d.  h.  der  unterste,  am 
weitesten  medial  neben  der  Fissura  posterior,  der  letzte,  d.  h.  der  oberste, 
am  weitesten  lateral  neben  dem  Hinterhorn  liegen.  Die  Fasern,  welche  dem 
Unterkorper  entstammen,  hat  man  also  im  Halstheile  des  Ruckenmarks  in 
den  zarten  Strangen  zu  suchen,  die  des  Oberkdrpers  in  den  Keilstrangen. 
Experimente  und  pathologische  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  im  Hals- 
mark  die  aus  der  Cauda  equina  aufsteigenden  Nerven  in  der  hinteren  Halfte, 
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die  Ton  des  Dorsalwurzeln  abgegebenen  in  der  vorderen  H&lfte  der  c&rten 
StrSnge  liegeo. 

Ein     principieller    Fnterechied      besteht     zwiiohen     den    beiden    Ab- 
tbeiltingen  der  Hintentrftnge  eomit  nicbt,  trotxdem  dus  eie  rich  im  Hals- 
tbeile   dea  BQcken marks  anch    makroakopiscb    bo    deutlioh    von    einander 
Pig.  61. 


Taotr.  HinUntc.  F. 


SeitaiitTULggr&ikdbtiidc] 
VdTdvntrukggnwdbQiidel 


anterecheiden.  Eb  erklftrt  eicb  anch  ftua  dem  Gesagton  l«icht,  warnm  der 
Keilatrang  nach  oben  bin  nicbt  weaentlich  an  Umfang  znnimmt,  giebt  er 
docb  BO  Tiel  Fasern ,  wie  er  an  seiner  latera!en  Seite  anfnimmt,  an  Beiner 
mediales  wieder  an  den  zarten  Strang  ab.  Diese  nach  dem  Gebim  ftof- 
steigenden  Faaem  enden  angenacheinlich  in  den  Nuclei  funic,  gracilis  nnd 
ouneati  der  Medulla  oblongata,  deren  Zellen  als  nene  Em&hrangKentr&  und 
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die  Yermittler  fur  eine  ver&nderte  Gruppirang  der  Fibrillen  anzusehen  sind. 
Enne  aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstr&nge  erstreckt  sich  hia  zu 
diesen  Kernen.  Nach  dem  Verhalten  der  beiden  Str&nge  ist  zn  versteheni 
dasB  man  den  Kern  des  zarten  Stranges  zur  unteren,  den  des  Eeilstranges 
ziir  oberen  Extremitat  in  Beziehung  setzt.  Bei  einer  Yerletzung  der 
Strange  sieht  man  aasser  einer  aufsteigenden  Degeneration  auch  eine  ab- 
steigende  auftreten,  welche  sich  jedoch  nur  uber  eine  kurze  Strecke  aus- 
breitet.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  sie  auf  Rechnnng  der  ab- 
stei^enden  Theilungs&ste  der  seneiblen  Wurzelfasem  setzt,  yon  welchen  oben 
(S.  434)  die  Rede  war. 

Yentrales  Uinterstrangfeld.  Liegt  zunftchst  der  grauen  Commis- 
sur  und  mnss  yon  zartem  und  Keilstrang  abgetrennt  werden,  da  es  bei 
Tabes  stets  nnyersehrt  bleibt.  Es  diirfte  also  ein  eigenes  Fasersystem  ent- 
balten. 

Eleinhirnseitenstrangbahn.  Collaterale  der  sensiblen  Wurzel- 
fasem yerlanfen  zu  den  Zellen  der  yesicularen  Str&nge  (Fig.  50,  8 — 17). 
Ihr  Schwund  ist  eine  der  ersten  Yerftnderungen  bei  beginnender  Tabes. 
Die  Axencylinder  dieser  Zellen  (Fig.  50,  1 7)  treten  quer  durch  das  Riicken- 
mark  durch  und  gelangen  in  die  Eleinhirnseitenstrangbahn.  Man  hat 
also  in  ihr  eine  secundare  Bahn  zu  sehen.  Ganz  wie  die  Bahn  der  zarten 
Str&nge  ist  die  Kleinhimseitenstrangbahn  in  dem  unteren  Theile  des  Rticken- 
markes  noch  nicht  nachweisbar  und  man  kann  sehen,  dass  sie  durch  immer  neu 
hinzutretende  Fasem  der  hdheren  Wurzeln  mehr  und  mehr  an  Masse  zu- 
nimmt.  In  der  Medulla  oblongata  angelangt,  geht  sie  durch  den  Eleinhim- 
stiel  in  den  Wurm  des  Eleinhirns.  Man  schreibt  ihr  eine  Bedeutung  fflr 
die  Coordination  der  Bewegungen  zu. 

Gowers'sches  BCLndel.  Schliesst  sich  nach  yorn  an  die  Eleinhirn- 
seitenstrangbahn an;  tritt  bereits  weit  unten  in  der  Lumbalanschwellung 
auf  und  nimmt  nach  oben  ebenfalls  an  Masse  zu.  (Ueber  Ursprung  und 
Cndigung  des  entwickelungsgeschichtlich  und  pathologisch  wohl  charakteri- 
sirten  Bundels  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen.) 

Zu  diesen  Bahnen  des  sensiblen  Systems  kommen  noch  die  Verbindungen 
uber  die  Mittellinie  hinweg.  Eine  Anzahl  sensibler  CoUateralen  verbindet 
sich  durch  ihre  Endb&umchen  mit  den  erwahnten  Commissurenzellen 
(Fig.  50,  7 — 26),  deren  Axencylinderfortsatz  durch  die  yordere  Commis- 
sur  in  die  gegeniiber  liegenden  YorderstranggrundbtLndel  einbiegt, 
woselbst  sich  die  Faser  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast  theilt. 

Das  Bild,  welches  man  sich  nach  dem  Gesagten  vom  Yerlauf  der  sen- 
siblen Erregung  heute  zu  machen  im  Stande  ist,  ware  folgendermaassen 
zusammenzufassen : 

Die  Fasem  der  sensiblen  Wurzeln  treten  in  den  Hinterstrang  ein  und 
geben  yon  Strecke  zu  Strecke  Collaterale  ab,  welche  zum  kleineren  Theile 
die  unter  der  Eintrittsstelle  gelegenen  Bezirke  der  grauen  Substanz,  zum 
weitaus  grdsseren  die  hoher  gelegenen  aufsuchen.  Sie  gelangen  an  eine 
motorische  Zelle  zum  directen  Reflexbogen,  an  eine  Strangzelle  zum 
indirecten  Reflexbogen,  an  eine  Commissurenzelle  zum  Uebertritt  auf  die 
Gegenseite,  an  eine  Zelle  des  yesicul&ren  Stranges  zum  Eintritt  in  das 
Kleinhirn.     Sind  alle  diese  CoUateralen  und  wahrscheinlich  noch  gar  yiele 
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andere  abgegeben,  dann  kommt  endlich  die  Faser  mit  yerriogertem  Kaliber 
in  den  zarten  Strang,  der  ja  aus  sehr  feinen  Fasem  besteht  and  triit  mm 
in  den  zugehorigen  Kern  der  Medulla  oblongata.  Yon  da  aus  gehen  die 
Axencylinderfortsatze  der  neu  auftretenden  centripetal  leitenden  Zelleii 
dnrch  die  Gapsula  interna  in  das  Grosshirn. 

Pyramidenbahn.  Zerfallt  nur  beim  Menscben  in  die  genannien 
beiden  Abtheilungen,  bei  den  S&ugem  ezistirt  nor  eine  Pyramidenselten- 
strangbabn,  welcbe  die  Pyramidenvorderfitrangbahn  des  Menscben  mit  ent- 
balt.  Sie  setzt  die  Axencylinderfortsatze  der  psychomotorischen  Centren 
nnd  deren  Collateralen  mit  den  motorischen  Zellen  der  Vorderhomer  in 
Verbindung.  Aus  dem  Gebirn  (s.  unten)  gelangen  die  Fasem  in  die  Pyra- 
miden  des  verUngerten  Markes,  wo  sicb  die  fur  den  Seitenstrangr  be- 
stimmten  Fasem  kreuzen,  die  fiir  den  Vorderstrang  bestimmten  dagegen 
ungekreuzt  weiter  yerlaufen.  Ueber  das  Ende  dieser  letzteren  Faaern  sind 
die  Ansicbten  nocb  nicht  vollkommen  geklart.  Entweder  gelangen  sie 
durcb  die  yordere  Gommissur  zu  den  motorischen  Zellen  der  anderen  Seite, 
oder  sie  bleiben  bis  zuletzt  ungekreuzt  auf  der  gleichen  und  senden  nor 
Gollaterale  durch  die  Gommissur.  Die  Fasem  werden  successiy  an  die 
Wurzelzellen  abgegeben,  so  dass  die  Querschnitte  beider  Pyramidenbabnen 
immer  kleiner  werden,  je  weiter  man  nach  unten  gelangt  (Fig.  51).  Die 
Pyramidenyorderstrangbabn  ist  meist  schon  im  unteren  Dorsalmark  er- 
scbopft.  Einfacber  wie  bei  den  sensiblen  Fasem  ist  bier  also  yon  der  Hirn- 
rinde  bis  herunter  zu  den  motorischen  Zellen  des  Ruckenmarkes  keine 
Zelle  in   den  Yerlauf  der  centrifugalen  Leitung  eingeschaltet. 

Das  kommaf  drmige  Feld  Schultze's  im  Hinterstrange,  an  der  Grenze 
des  zarten  und  Keilstranges,  flndet  sich  im  oberen  Theil  des  Backenmarks ;  das 
dorsomediale  Sacralbiindel  dicht  neben  der  Fiss.  post,  tritt  im  Lenden-  und 
Sacralmark  auf  (Fig.  51).  fieide  soheinen  centrifugal  zu  leiten,  doch  ist  ihre  Be- 
deutung  noch  dunkel. 

Die  Reste  desYorder-  und  Seitenstranges,  also  diejenigen  Fasern, 
welche  das  Yorderborn  auf  alien  Seiten  unmittelbar  umgeben  und  welcbe 
sich  zwischen  Hinterhorn  und  Pyramidenseitenstrangbahn  ruckwarts  ein- 
scbieben,  sind  meist  solche,  welcbe  aus  der  grauen  Substanz  austreten  nnd 
nach  kurzem  verticalem  Yerlauf  wieder  dahin  zuruckkehren ,  also  Verbin- 
dungsfasern  zwischen  Abscbnitten  grauer  Riickenmarkssubstanz  aus  yer- 
schiedenen  Hohen  (Obersteiner  1896).  Die  Bedeutung  dieser  Faser  ist 
daher  auch  keine  gleichartige  und  es  giebt  unter  ihnen  absteigende  nnd 
aufsteigende. 

Die  Arterien  des  Ruckenmarkes  sind  sammtlich  Endarterien,  wie  das 
Eadyi  (1889)  mit  grosster  Bestimmtheit  angiebt.  Die  einzelnen  Bezirke 
steben  daher  nicht  mit  einander  in  Yerbindung,  wobl  aber  schieben  sie 
sich  stark  in  einander,  so  dass  ganz  bestimmte  Gefassgebiete  nicht 
unterschieden  werden  konnen.  Die  Yen  en  laufen  mit  den  Arterien 
nicht  iiberall  zusammen.  DieLymphgefasse  des  Ruckenmarkes  sind  noch 
unbekannt. 

Varietaten.  Die  Form  der  grauen  Substanz  im  Ganzen,  Lage  und  Aii> 
ordnung  der  GanglieDzellengi'uppen  und  der  Faserziige  im  Einzelnen  zeigen  auf- 
fallend  haufig  Asymmetrien,  welcbe  zuweilen  sebr  stark  werden  konnen.    Was  die 
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\ireiflse  Bubstanz  anlangt,  so  ist  besondera  die  Pyramidenvorderstrangbahn  indivi- 
duell  Behr  wechnelnd  ausgebildet,  sogar  auf  beiden  Seiten  desaelben  Backenmarkes 
verschieden. 


2.    Gtohim,  Snoephalon. 

Ein  Rilckenmark  muss  ]edes  Wirbelthier  haben,   nm  tlberbaupt  exi- 

atiren  zu  konnen,  ein  hdber  entwickeltes  Gebirn  aber  ist  nur  ndtbig,  wenn 

ein  grdsserer  Reichthum  Yon  Sinnesorganen  mannigfaltigere  Eindracke  yer- 

mittelt,  welcbe  sieh  unter  einander  zu  einem  hdheren  Seelenleben  yerkntipfen 

und   wenn   mit  den  Sinnesorganen  der  Kopf,  an   welcbem  sie  angebracht 

sind,  eine  immer  weitergebende  Ausbildung   erfftbrt     Beim    Lanzettfiscb, 

bei  welcbem  yon  den  bdberen  Sinnesorganen  nur  Spuren  yorbanden  sind,  bei 

dem  man  kaum  yon  einem  Kopfe  sprecben  kann,  ist  aucb  das  Gebirn  nur 

in  Andeutungen  zu  finden.    Hei  den  tlbrigen  Fiscben  sind  zwar  die  bdberen 

Sinnesorgane   entwickelt,    aber   es    feblt   nocb  an  Yorricbtungen  fftr  aus- 

£^iebigere  Associationen  der  gewonnenen  Eindrflcke,  wesbalb  man  aucb  die- 

jenigen  Tbeile  des   Grossbimes  (Pallium),  welcbe  denselben  dienen,  bei  fast 

alien  nur  in  der  Anlage  yorfindet.    Je  bdber  nun  die  Wirbeltbiere  in  Bezug 

auf  ibre  nerydsen  Functionen  steben,  um   so  mebr  bilden  siob  alle  Tbeile 

des  Gebimes  aus  und  zwar  kann  man  yerfolgen,  wie  die  Fortentwickelung 

Tom  Rtlckenmark  aus  nacb  yorn  bin  immer  weiter  fortscbreitet,  besonders 

aber  wird  der  yorderste  und  functionell  bdcbststebende  Tbeil  des  Gebimes 

w^eiter  gebildet. 

Gewisse  Bauyerb&ltnisse  mussen  in  den  Gebimen  aller  Wirbeltbiere 
yriederkebren,  da  die  Grundlage  des  ganzen  yon  den  Neryen  beberrscbten 
Kdrperbaues  der  Gesammtreibe  die  gleicbe  ist,  docb  yerstebt  man,  dass  auf 
der  anderen  Seite  die  Lebensgewobnbeiten  eines  Tbieres,  die  zu  bestimmten 
Tb&tigkeiten  umgeformten  Organs,  welcbe  aUe  eine  specifiscbe  Wirkung  auf 
die  Ausbildung  gewisser  Himtbeile  ausClben  milssen,  dass  aucb  die  geistigen 
F&bigkeiten  auf  die  Conformation  einzelner  Tbeile  des  Gebimes  einen  modi- 
ficirenden  Finfluss  ausCLben.  Wenn  sicb  aucb  z.  B.  der  unterirdiscb  grabende, 
fast  blinde  Maulwurf  und  die  in  der  Luft  flattemde,  scbarf  sebende  Fleder- 
maus  im  System  nabe  steben,  so  ist  docb  ibr  Gebirn  in  wesentlicben  Pnnkten 
▼erscbieden.  Ja  nocb  mebr,  die  unendlicb  yielen  kleinen  Yariationen, 
welcbe  der  ganze  Korper  der  einzelnen  Indiyiduen  einer  Species,  speciell 
des  Menseben,  zeigt,  spiegeln  sicb  in  ebensoyiel  kleinen  Yarietaten  des 
Gebirnbaues  (yergl.  Retzius  1896). 

Grdsse  und  Form  des  Gebirns  ricbten  sicb  auf  das  Engste  nacb 
6r5sse  und  Form  des  Sobadels.  Aucb  in  stark  deformirten  Scbadeln  kann 
ein  yoUkommen  normal  functionirendes  Gebirn  befindlicb  sein,  indem  die 
Consistenz  des  Gebirns  so  weicb  ist,  dass  sicb  dasselbe  leicbt  und  obne 
Scbaden  zu  leiden  der  yer&nderten  Gestalt  der  umscbliessenden  Kapsel  an- 
bequemt.  Das  durcbscbnittlicbe  Gewicbt  des  Gebimes  wird  yon  Zieben 
(1899)  bei  M&nnem  yon  1280  bis  1460  g,  bei  Frauen  yon  1140  bis  1340  g 
angegeben. 

Altersverschiedenheiten.  Das  Gehim  des Neugeborenen  erscheint  in  den 
aligemeinen  Formen  dem  des  Erwachsenen  sehr  ahnlicli,  die  weisse  Markfarbe  im 
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Innern  existirt  aber  nur  zum  Tbeil,  und  zwar  in  Medulla  oblong.,  Kleinhim  and 
Haube  (Flechsig  1876).  In  das  Grosshim  erstreckt  sicli  daa  Mark  ei*st  in  einzel- 
nen  Streifen  hinein.  Mit  dem  fiinften  Monat  ist  die  definitive  Ausbildnng  der 
weissen  Gehirnsubstanz  erreiclit.  —  Von  den  zwanziger  Jahren  an  nimmt  das 
Gebimgewicht  stetig  ab. 

Varietaten   in   der  Vertheilung  der  weissen  und   grauen  Bubstanz  (Hetero 
topie)  kommen  otter  vor,  als  man  glauben  sollte. 

Oben  (S.  428)    warde  gesagt,   dass  das  Gehirn  ane  einer  Reihe  yon 
anfanglioh  drei  Blaschen   entsteht,  zn   welchen    sich  das  Medallarrohr  an 
seinem  vorderen  Ende  erweitert.     Das    erste   und  dritte  Blaschen  zerfallt 
bald  in  zwei,  so  dass  dann  Mnf  BlSschen  yorhanden  sind.    Dieselben  sind  im 
AUgemeinen   durch  sehr  geringe   Einziehungen  yon    einander   geschieden, 
311.  nur  hinter  dem  dritten  der  fCLnf  Blaschen  yon  yorn  gerechnet,  findet  man 
eine  st&rkere  Yerengerung,  welche  man  mit  dem  Namen  Isthmus  bolegt. 
Gew&hrt  man   ihm  eine  besondere  Stelle,   dann  hat  man   mit  His   (1892, 
1895)  sechs  hinter  einander  liegende  Abschnitte  zu  unterscheiden ,   welche 
das  Gehirn  zusammensetzen.     Jeder  derselben  stellt  gewissermaassen  einen 
Ring  dar,  welcher  aus  einer  yentralen  und  einer  dorsalen  Halfte  besteht, 
deren  Grenze  rechts  und  links  durch  einen  im  Inneren  des  Rohres  sicht- 
baren  Sulcus  limitans  bezeichnet  wird.     Die  in  der  Langsrichtung  an 
einander  geffigten  Ringe  liegen  schon  yon  Anfang  an  nicht  einfach  hinter 
einander,  sondem  zeigen  erst  eine  Biegung  mit  yentraler  Goncayitat,  welche 
sich  dann  in  eine  so  scharfe  Knickung  (Kopfbeuge)  umwandelt,  dass  sich 
die  yentralen  Seiten  der  yorderen  und  hinteren  Abtheilungen  fast  berilhren. 
Der  Gipfel  dieser  Knickung  und  damit  des  Gehirnes  uberhaupt,  der  Scheitel- 
hocker,    wird  yom   Mittelhirn   gebildet,  welches   seine  Lage  w&hrend  des 
ganzen  Lebens  behauptet.      Eine  zweite  starke  KrfiLmmung  des  Medullar- 
rohres  (Br&ckenbeuge)  findet  sich  weiter  hinten,  bei  ihr  ist  die  Conyexitat 
yentralw&rts  gerichtet;  sie  hat  fCLr  die  Architectur  des  fertigen  Gehirnes  keine 
Bedeutung  mehr,   da  sie  sich  ebenso   wie  der  Nackenh6cker ,    eine   starke 
Biegung  in  der  Gegend  des  hintersten  Gehirnbl&schens ,  im  Laufe  der  £nt- 
wickeluDg  fast  ganz  ausgleicht.     Die  einfachen  YerhSlltnisse  der  ersten  Zeit 
erleiden  in  der  Folge   erhebliche  Aenderungen.      Die  urspriinglich  uberall 
gleich  dQnne  Wand  des  Hirnrohres   yerhalt  sich  yerschieden  in  den  einzel- 
nen  Theilen  ihres  Umfanges,  und  zwar  gliedert  sie  sich  in  der  Art,  dass 
man  jeden  der  beiden  Halbringe  wieder  in  drei  Theile  unterscheiden  kann, 
je  einen  medialen  und   zwei  laterale.      Dieselben  kdnnen  sich  zwar  mehr 
oder  minder  gleichartig  yerhalten,  sie  konnen  aber  auch  in  ihrer  Fortbildung 
yerschiedene  Wege  gehen.     Im  einfachsten  Fall  kehrt  die  Wand  zur  ein- 
fachsten  Form    zuriick    und   bildet  lebenslanglich  nur  eine  einfache  Zell- 
schichte,  oder  sie  yerdickt  sich   nur  wenig   zu  dunnen  Flatten,  oder  end* 
lich,  sie  yerdickt  sich  st&rker,  selbst  ganz  ausserordentlich  stark.     Ausser- 
dem  begegnet  man  noch  Yerschiebungen  im  Innern  des  Gehirnes,  Ueber- 
lagerungen  und  Yerwachsungen  der  Hirnw&nde  mit  einander,  bis  endlich 
die  complicirte  Form  des  fertigen  Gehirnes  hergestellt  ist. 

Bei  der  Einzelbetrachtung  der  yerschiedenen  Gehirnabschnitte  wird  noch 
yielfach  Gelegenheit  sein,  auf  deren  Entwickelung  zurtLckzukommen,  es  soil 
dieselbe  deshalb  auch  hier  nicht  weiter  yerfolgt  werden,  nur  der  Entwicke- 
lung der  Grosshirnhemisphftren  ist  sogleich  mit  einigen  Worten  zu  gedenken. 
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Der  Yordere  Abschluss  des   Gehirnes   ist  in   der  Mittellinie  die  Lamina  311,  A. 
t^erminalis,  sie  ist  dtinn  und  bleibt  so  anch  das  ganze  Leben  hindnrch. 
ZvL  beiden  Seiten  aber    treibt    das  Endhirn    hernienartige  Aussackungen, 
^v^elche  bald  ausserordentlich  beranwachsen  und  dabei  ihre  Wand  yerdicken.  811,  B. 
Sie  kriimmen  sicb  widderbornartig  nacb  binten,  wobei  sie  scbliesslicb  die 
s&mmtlicben   fiLbrigen  Himtbeile  fiberwachsen.      Dies    sind    die  Grossbim- 
hemispb&ren.     Die  Fortsetzung  des  YenirikelsystemB,  welcbe  sicb  in  die- 
selben  binein  erstreckt,  ist  natCLrlicb  ebenfalls  jederseits  ein  widderbom- 
&riig  gekrCbnmter  Hoblraum,  dessen  im  Anfang  sebr  weiter  Zugang  sicb 
mebr  und  mebr  yerengert  und  beim  Erwacbsenen  nur  nocb  als  ein  kleines  311. 
und  unscbeinbares  Locb  (Foramen  interventricolare  Monroi)  vorhanden  ist. 
Endlicb  spielen  sicb  aucb  an  der  Aussenseite  der  medialen  Wftnde  der 
Hemisph&ren  wicbtige  Yorg&nge  ab.     Yerwacbsungen  zwiscben   ibnen  ver-  312. 
danken  Balken,  Corpus   callosum   und  Gewoibe,  Fornix,  ibre   Entstebung. 
Kine  Strecke  zwiscben  beiden,  an  welcber  die  Yerwacbsung  ausbleibt,  wird 
zu  den  beiden  Flatten  des  Septum  pellucidum  und  dem  zwiscben  beiden 
vorbandenen  spaltf5rmigen  Gayum  septi  pellucidi. 

Scbliesslicb  ist  nocb  zu  sagen,  dass  diejenigen  Tbeile  des  Gebirnes, 
yrelcbe  dem  bintersteu  der  drei  ursprCbiglicben  Blascben  entstammen  und 
yrelcbe  im  ausgebildeten  Zustande  yom  yierten  Yentrikel  durcbzogen  werden, 
d.  b.  also  MyelencephaloD,  Metencepbalon  und  Istbmus,  unter 
dem  gemeinsamen  Namen  Rautenbirn,  Rbombencephalon,  naher 
zusammengefasst  werden.  Ausser  ibrer  engen  Verbindung  ist  ein  Grund 
mebr  fftr  eine  solcbe  Zusammenfassung  die  Tbatsacbe,  dass  das  Rautenbirn 
Tergleicbend  anatomiscb  auf  eine  Umwandlung  yon  urspr&nglicb  dem 
Rflckenmark  angeb6rigen  Elemente  zurCLckgeftLbrt  werden  kann.  Im  Gegen- 
eatz  zu  dieser  binteren  Abtbeilung  stebt  das  eigentliche  Urbirn,  welcbes  die 
drei  yorderen  Abtheilungen,  n&mlicb  Mesencephalon,  Diencephalon 
und  Telencephalon  umfasst;  sie  bilden  das  Grosshirn,  Cerebrum. 
In  diesem  steben  wieder  die  Abkdmmlinge  des  yordersten  der  drei  ur- 
spr&nglicben  Blftscben,  n&mlicb  Zwiscbenbirn  und  Endhirn  in  enger  Yer- 
bindung,  wesbalb  ftkr  sie  der  gemeinsame  Name  Prosencephalon  einge- 
fObrt  wurde. 

In  fibersicbtlicb  tabellariscber  Zusammenstellung  sind  die  wicbtigsten 
Producte  der  Umwandlung  der  W&nde  der  einzelnen  Abscbnitte  des  Gebirnes 
and  des  Systemes  ibrer  Binnenrftume  (Yentrikel)  yom  RQckenmark  aus  auf- 
steigend  die  folgenden: 


Tabelle  der  Hirntheite. 
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Enrze  Beschreibnng  der  Formen  des  GehirneB. 

Dieselbe  hat  das  Organ  sowohl  in  onYerletztem  Zustande  Yon  alien 
Seiten  zu  betrachten,  wie  auch  Durchschnitte  zu  berllcksichtigen. 

Oberfl&chenbetracbtang  des  Gehirnes.  In  der  Ansicht  Yon 
oben  erblickt  man,  wie  schon  ans  dem  G^sagten  erhellt,  nnr  die  conYexe  314, 1. 
Fl&che  der  Grosshimhemisphftren,  welohe,  Yon  den  Hirnh&uten  befreit, 
m&andrische  Windungen  Yon  hellgrauer  Farbe  zeigt.  Sie  decken  selbst 
das  immerhin  Yoluminose  EleiDhim.  In  der  Mittellinie  werden  die  Hemi- 
spharen  dnrch  die  Fissura  longitudinalis  cerebri  Yon  einander  ge- 
trennt.  Zieht  man  die  Hemisph&ren  ans  einander,  dann  sieht  man  sie  in 
der  Tiefe  der  Fissor  durch  eine  m&cbtige  Commissar  Yerbunden,  den 
Balken,  Corpus  callosum,  welcber  sich  dnrch  seine  rein  weisse  Farbe  817,11. 
aoffallend  Yon  den  granen  Hemisph&ren  abhebt.  £r  nimmt  nor  das  mittlere 
Drittel  des  Hemispbarenhimes  ein,  so  dass  abo  Yor  ihm  nnd  hinter  ihm  die 
Fissor  Yollst&ndig  durchgeht. 

In  der  Ansicht  Yon  bin  ten  erblickt  man  ansser  den  Grosshimhemi-  316. 
sphftren  mit  ihrer  Fissur  noch  den  hinteren  Umfang  des  Kleinhimes  mit 
seinen  blfttterigen  Windungen.  Dasselbe  ist  Yon  hinten  her  tief  eingeschnitten 
und  zerf&llt  also,  wenn  auch  weit  unYoIlst&ndiger  wie  das  Grosshirn,  eben- 
falls  in  zwei  Hemisph&ren.  Hebt  man  das  Grosshirn  und  senkt  das  Eieinhim, 
dann  sieht  man  in  einen  breit  klaSenden  Spalt  hinein,  welcher  sich  dadurch 
erklftrt,  dass  sich  das  Endhirn,  wie  erw&hnt,  weit  ftber  die  hinten  gelegenen 
Gebirnabtheilungen  hinschiebt.  In  ihm  sieht  man  nun,  ausgenommen  die 
Medulla  oblongata,  Theile  der  s&mmtlichen  Himabschnitte.  Bas  Yerl&ngerte 
Mark  wird  Yerdeckt  durch  das  Kleinhim,  Cerebellum,  dessen  obere  Fl&ohe 
man  ganz  tkberblickt.  Yor  ihm  folgt  das  Velum  medullare  ant.  zwischen 
den  BrachiaconjunctiYa,  und  Yor  diesen  wieder  die  Yier  Ansoh  wellnngen 
der  Yierhflgel,  Corpora  quadrigemina.  Yon  oben  legt  sich  liber 
dieselben  das  gewulstete  hintere  £nde  des  Balkens.  Zwischen  beiden  findet 
man  die  Fissura  transYersa  cerebri,  welcheYondem  Corpus  pineale 
und  den  sie  umgebenden  Theilen  der  weichen  Eimhaut  ausgefUllt  wird. 

In  der  Seiten  ansicht  ist  die  gegenseitige  Lage  you  Gross-  und  Klein-  314,  n. 
him,  sowie  die  Stellung  der  Brucke  und  die  des  Yerl&ngerten  Markes  zu 
ftbersehen.  An  den  Ghrosshirnhemisph&ren  f&llt  die  Fissura  cerebri 
lateralis  (SylYii)  mit  ihren  beiden  Sohenkeln  auf,  um  welche  sich  die 
Lappen  des  Grosshims,  Lobus  frontalis,  L.  parietalis,  L.  occi- 
pitalis und  L.  temporalis,  gruppiren.  Zieht  man  die  R&nder  der  Fissur 
auB  einander,  dann  sieht  man  in  die  Fossa  cerebri  lateralis  hinein, 
deren  Grund  Yon  einer  mit  Yerticalen  Windungen  Yersehenen  Gehimfl&cfae  317, 1, 
eingenommen  wird,  welche  man  die  Ins  el.  Insula,  nennt. 

In  der  Ansicht  Yon  unten  flberbliokt  man  die  Gehirnbasis,  Basis  316. 
cerebri     Sie  zeigt  weitaus  die  meisten  Details  und  l&sst  Theile  s&mmt- 
licher  Abtheilungen  erkennen.    Auch  in  dieser  Ansicht  flberragt  die  Gross- 
himhemisph&re  die  ftbrigen  Gehimtheile  auf  alien  Seiten,  man   sieht  die 
untere  Fl&che  des  Stim-  und  Schl&fenlappens.     Die  Grenze  des  letsteren 
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gegen  die  in  der  Mitte  der  Basis  gelegenen  Theile  bildet  eine  deatlich  Yor- 
tretende  bogenformige  Windung,  Gyrus  hippocampi,  welcbe  mit  einer 
AnschweUung,  Uncus,  endigi.     Auch  yon  der  Basis  aus  kann  man  durcb 
Auseinanderziehen  der  Fissuren  in  der  Mitte  den  vorderen  Theil  des  Balkens 
und  seitlich  die  Insel  sichtbar  machen.     Die  hinteren  Theile  der  Grosshim- 
hemispharen  werden  durch  das  Kleinhirn  yerdeckt,  dessen  Hemispharen  in 
ganzer  Ausdehnung  zu  sehen  sind;  nur  die  Mediangebilde,  n&mlich  der  so- 
genannte  Wurm,    Vermis,    bleiben    unsichtbar.      Die  HemisphareD    des 
Kleinhirnes  zeichnen  sich  gegen  die  des  Grrosshimes  nicht  aUein  durch  einen 
ganz  anderen  Typus  der  Windungen,  welcher  oben  bl&tterig  genannt  wurde^ 
aus,  sondem  auch  durch  eine  tiefer  graue  Farbe.    In  seinem  Mitteltheil  wird  das 
Kleinhirn  flberlagert  durch  das  yerl&ngerte  Mark,   Medulla    oblon- 
gata, welches  dem  Rflckenmark  in  seiner  ganzen  Form  noch  gleicht,  jedoch 
nach  yorn  bin  etwas  anschwillt.    Vor  ihm  folgt,  durch  eine  Furche  yon  ihm 
getrennt,  die  BrtLcke,  Pons  (Varoli),  welche  sich  wie  eine  Binde  quer  Hber 
das  Gehirn  legt  und  zu  beiden  Seiten  in  die  Brachia  pontis  fortsetzt, 
die  ihrerseits  im   yorderen   Umfang   des   Kleinhirnes  yerschwinden.      Yer^ 
l&ngertes  Mark  und  Brtlcke  sind  yon  rein  weisser  Farbe  und  stechen  dadurch 
sehr  yon   dem   dunkelgrauen   Kleinhirn   ab.      Yom    yorderen  Umfang    der 
Brflcke  gehen  diyergirend  die  beiden  dicken  Grosshirnschenkel,  Pedun- 
culi    cerebri,  aus,    welche    die  hinteren   Theile    des  Gehimes  mit   dem 
Prosencephalon  in  Yerbindung  setzen.    £s  sieht  aus,  als  seien  die  Grrosshim- 
schenkel  die  directe  Fortsetzung  der  Medulla  oblongata,  deren  Tbeilung  in 
zwei  Theile  man  nur  der  tLbergelagerten  Brucke  wegen  nicht  sieht.     Auch 
die  Grosshirnschenkel  sind  rein  weiss.     Sie  werden  an  einem  in  situ  ge- 
h&rteten  Gehirn  jederseits  yerdeckt  durch  den  Gyrus  hippocampi  und  dessen 
Uncus,  welcher  sich  yon  der  Seite  her  ilber  sie  hinschiebt;  legt  man  aber  das 
Gehirn  auf  eine  ebene  Unterlage,  wobei  die  seitlichen  Theile  etwas  zuruck- 
sinken,  dann  kann  man  die  Hirnschenkel  in  ihrem  Yerlauf  yon  der  Brftcke 
bis  zum  Eintritt  in   das   Grosshirn  gut  Uberblicken.     Yor  der  Mitte   der 
Br&cke  stdsst  man  weiter  auf  ein  Feld,  welches  umgrenzt  wird  yon  ihr  selbst 
hinten,  yon  den  Himschenkeln  auf  beiden  Seiten  und  yon  dem  sofort  in  die 
Augen  fallenden   Tractus   opt.  und  Chiasma  opticum  yom.     Eb  zeigt   die 
Bodenbestandtheile  dreier  Abtheilungen.    Dicht  an  die  Brflcke  anschliessend 
folgt    die    noch    zum   Mittelhirn   geh5rige    Fossa    interpeduncularis 
(Tarini),  deren  Grund  yon  der  Substantia  perforata  posterior  ge- 
bildet  wird,  einem  Feld,   welches  yon  yielen  OeSnungen  zum  Eintritt  yon 
Gefassen  in  das  Gehirn  durchbohrt  ist.     Yor  ihr  folgen  die  dem  Zwischen- 
hirn  zugeh6rigen  beiden  Corp  p.   mamillaria,   durch  ihre  weisse  Farbe 
ausgezeichnete  Erhabenheiten.     An  sie  schliesst  sich  weiter  nach   yorn  das 
theilweise  zum  Endhim  zu  rechnende  Tuber  cine  re  um  an,  eine  d&nne 
graue  Markplatte,    yon  welcher  ein   stielartiger  Fortsatz,  der  Trichter, 
Infundibulum,  ausgeht,  yon  dessen  Ende  wieder  der  in  der  Yertiefung 
319.  des  TtLrkensattels  ruhende  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri,  herab- 
h&ngt.    Der  weisse  Tractus  opticus,  welcher,  wie gesagt,  das beschriebene 
Feld  nach  yom  abgrenzt,  windet  sich  yon  beiden  Seiten  her  um  den  Hirn- 
schenkel herum,  was  man  jedoch  nur  sieht,  wenn  man  den  Schlafenlappen 
des  Grosshirnes  zur iickbiegt.    Er  ist  mit  der  Oberfl&che  des  Pedunculus  yer- 
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irachsen.  In  der  Mittellinie  Tereinigt  er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  znr 
Sehnervenkreuzung,  Chiasma  opticum,  und  l&sst  von  ihr  wieder 
nach  beiden  Seiten  divergirend  den  Nervus  opticus  ausgehen.  Yor  dem 
Chiasma  stosst  man  zu  beiden  Seiten  aaf  die  dem  Endhirn  angehorige  Sub- 
stantia perforata  anterior,  welche  dieselbe  Bedeutung  far  die  Blut- 
yersorgung  des  Gehirnes  hat  wie  die  Subst.  perf.  posterior,  wfthrend  sich  in 
der  Mitte  die  sehr  dunne  und  zerreissliche  graue  Schlassplatte,  Lamina  315.  319 
terminalis,  ausspannt.  Diese  stosst  an  den  Medianspalt  des  Gehirnes; 
seitlich  gelangt  man  vor  der  Substantia  perf.  ant.  auf  das  Trigouum 
olfactorium,  von  welchem  der  Tractus  olfactorius  ausgeht,  der  sich 
seinerseits  an  die  Unterseite  des  Stimlappens  der  Hemispharen  anlegt. 

Um  die  inneren  Theile  des  Gehirnes  sichtbar  zu  macben,  hat  man  nan  317,  II. 
zuerst  einen  Theil  der  Hemispharen  durch  einen  Horizontalschnitt  abzu- 
tragen,  welchen  man  dicht  tiber  dem  Balken  anlegt.  Auf  der  Schnittfl&che 
sieht  man  dann,  umgeben  yon  dem  grauen,  m&andrisch  gewundenen  Band 
der  Rindenwindungen ,  das  weisse  Centrum  semiovale.  Die  gleich- 
m&ssige  Flache  wird  nur  unterbrochen  durch  eine  Anzahl  unregelm&ssig 
zerstreuter  Blutpunkte,  welche  die  Lage  der  durchschnittenen  Gefasse  an- 
deoten.  Der  Schnitt  strelcht  an  der  convexen  Himfl&che  fiLber  der  oberen 
Begrenzung  der  Insel  bin.  Der  Balken  in  der  Mitte  zeigt  mehr  oder  weniger 
deutlich  eine  transversale  Streifung,  Striae  transversae,  und  in  der 
Mittellinie  sowohl  wie  an  seiner  seitlichen  Begrenzung  saumartige  Langs- 
streifen,  Striae  longitudinales  mediates  und  laterales.  Zu  beiden 
Seiten  des  Balken s  bedarf  es  nun  nur  noch  einer  geringfilgigen  Preparation, 
um  die  dunne  Marklamelle,  welche  den  Seitenventrikel  noch  deckt,  zu  ent- 
fernen.  Nimmt  man  dann  in  der  Mitte  auch  den  Balken  fort,  dann  stdsst 
man  auf  das  Gew5lbe,  Fornix,  einen  bandartigen  Streifen  von  Gehirn-  340,  341. 
substanz,  welcher  mit  der  Unterseite  des  Balkens  verwachsen  ist.  Nach 
hinten  theilt  er  sich  in  zwei  Theile,  welche  sich  widderhornartig  krClmmen 
uiid  in  der  Tiefe  des  Seiten ventrikels  verschwinden.  Der  Fornix  spiegelt 
in  diesem  Yerlauf  getreu  den  ursprunglichen  Entwickelungsgang  der  Gross- 
hirnhemisph&re  im  Ganzen.  Entfernt  man  behutsam  auch  den  Fornix,  in- 
dem  man  ihn  da,  wo  er  nach  vorn  und  hinten  umbiegt,  abschneidet,  dann 
kommt  man  auf  eine  sehr  dflnne  Bindegewebsplatte ,  welche  sich  iLber  die 
untergelegenen  Theile  herdberspannt  und  die  Decke  des  dritten  Ventrikels 
darstellt.  Nimmt  man  auch  sie  mit  den  an  ihr  befestigten  Plexus  chorioidei  345. 
(b.  unten)  fort,  was  bei  der  Section  etwas  weicher  Gehime  nicht  seiten  ohne 
Absicht  geschieht,  dann  hat  man  auch  einen  Einblick  in  den  dritten  Ven- 
trikel  gewonnen,  wie  schon  vorher  einen  solchen  in  den  Seitenventrikel. 
Die  drei  neben  einander  gelegenen  Ventrikelrftume  bilden  jetzt  eine  schein-  318. 
bar  einfache  und  zusammenhUngende  liohle,  weil  man  den  Ansatz  der  feinen 
fiber  den  dritten  Ventrikel  hingespannten  Lamelle,  Taenia  chorioidea,  345. 
oft  genug  kaum  erkennt.  Auf  dem  Boden  dieses  Raumes  sieht  man  nun 
lateral  den  Streifenkdrper,  und  zwar  dessen  oberfl&chlich  gelegenen 
Nucleus  caudatus,  welcher  vorn  angeschwoUen  (Caput  n.  c),  hinten 
dfinn  ausgezogen  (Cauda  n.  c.)  erscheint.  Seine  Oberfl&che  ist  von  dunke 
grauer  Farbe.  Medial  von  ihm,  aber  nicht  so  weit  nach  vorn  reichend  wie 
er, f olgt der  Sehhugel,  Thalamus,  welcher  mehrere  kleine  Anschwellungen 
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318.  zeigt,  hinten  in  eine  gewulstete  Yerdickung,  das  Polster,  Pulvinar,  ftber*- 
geht.  Seine  weisse  Farbe  sticht  bedentend  gegen  die  graue  des  NucL  caudat. 
ab.  Die  beiden  aind  die  schon  in  der  ersten  Entwickelang  an  einander 
stossenden  grosaen  Ganglien  des  Prosencephalon,  der  Thalamns  dasjenige 
des  Zwischenhimes,  das  Corpus  striatum  dasjenige  des  Endhimes.  &e 
werden  dnrch  die  Stria  terminalis  yon  einander  getrennt,  einen  leicht 
gewulsteten  Markstreifen  von  wechselnder  Farbe,  je  nach  dem  Blut^halt 
einer  durchschimmernden  Vene.  An  der  medialen  Seite  der  Thalamuaober- 
fl&che  zieht  sioh  eben falls  ein  erhdhter  Markstreifen  nach  vom.  Stria 
medullaris,  welcher  nach  hinten  mit  der  Habenuia  zusammenflieBst; 
auf  ihr  und  deren  Commissur  hat  das  Corpus  pineale  seinen  Plats. 
Letzteres  ist  ein  Kdrper  Ton  der  Form  eines  Pinienzapfens  und  yon  dunkler 
Farbe. 

Zwischen  den  Striae  medullares  beider  Seiten  sieht  man  in  eine  tiefe 
Spalte  hinein,  den  absteigenden  Theil  des  dritten  Yentrikels,  der  an  dem 
Medianschnitt  und  an  Frontalschnitten  besser  za  aberblicken  sein  wird  und 
man  findet  in  der  Spalte,  besonders  wenn  sie  aus  einander  gezogen  ist,  eine 
Stelle,  an  welcher  die  beiden  einander  zugekehrten  Flachen  der  Thalami  mit 
einander  yerwachsen  sind,  Massa  intermedia.  Vorn  sowohl  wie  hinten 
wird  der  dritte  Yentrikel  durch  das  quere  Band  einer  Commissur,  Gom- 
m  is  sura  ant.  und  post,  abgeschlossen.  Was  den  Seitenventrikel  anlangt, 
so  sieht  man  denselben  yom  in  eine  seitlich  gewandte  Spitze  ausgehen, 
345.  Gornu  anterius,  dann  folgt  seine  Pars  centralis  und  nach  hinten  yon 
ihr  biegt  er  nach  unten  in  das  Gornu  inferius  um,  in  welches  auch  der 
Fornix  absteigt.  Yon  der  Umbiegungsstelle  aus  sendet  der  Yentrikel  noch 
einen  Arm  nach  hinten,  Gornu  posterius,  welcher  sich,  entgegengesetzt 
dem  yorderen  Horn,  mit  seiner  Spitze  medianw&rts  krummt. 

Der  Ranm  zwischen   den  beiden  Yorderh5rnem  des -Seiten yentrikels, 

bis  zu  welchen  die  Thalami  nicht  hinreichen,  ist  eingenommen  yon  den 

Durchschnitten  des  Corpus  callosum  yom,  des  Fornix  hinten  und  des  Septum 

pellncidum  zwischen  beiden.    Die  beiden  Laminae  septi  pell,  fassen  einen 

318.  allseitig  geschlossenen  Spaltraum,  Gayum  septi  pellucidi,  zwischen  sich. 

Nimmt  man  an  einem  Pr&parat,  wie  es  beschrieben  wurde,  den  Hinter- 
lappen  des  Grosshirnes  fort,  dann  liegt  die  Oberfl&che  des  Kleinhirnes  und 
n&chst  dem  Corpus  pineale  die  Lamina  quadrigemina  mit  ihren  Yierhtlgeln 
zu  Tage. 

Um  die  weiter  hinten  gelegenen  Theile  des  Yentrikelsystemes  aufzu- 
decken,  ist  es  ndtbig,  die  YierhClgelplatte  wegzunehmen  und  die  Yerbindungen 
des  lUeinhimes  mit  der  Umgebung  abzuschneiden,  n&mlich  die  Brae  hi  a 
conjunctiya  nach  den  Yierhageln  zu,  die  Brachia  pontis  nach  der 
Brftcke  und  Corpora  restiformia  nach  dem  yerlangerten  Mark  hin. 
Man  hat  dann  den  Boden  des  yierten  Yentrikels,  die  nach  yorn  und  hinten, 
322,  II.  sowie  nach  beiden  Seiten  zugespitzte  Rautengrube,  Fossa  rhomboidea, 
yor  sich.     Ueber  die  Einzelheiten    derselben  wird  unten  zu  spreohen  sein. 

Zur  Erg&nzung  der  Eenntniss  yon  den  Formen  des  Gehirnes  ist  es  yon 
Nutzen,  noch  zwei  Schnitte  zu  betrachten,  einen  Frontalschnitt,  welcher  durch 
den  yorderen  Theil  des  dritten  Yentrikels  ftLhrt  und  einen  Medianschnitt 
Der  erstere  zeigt  wieder  das  Centrum  semioyale  und  die  geb&nderten  Rinden- 
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^windangen.  Die  Fossa  lateralis  cerebri  and  in  deren  Tiefe  die  Insel  ist 
durchschnitten.  Aach  der  dritte  Yentrikel,  sowie  der  Lateralventrikel  nebst 
der  die  beiden  trennenden  Scheidewand  ist  sichtbar.  Die  grossen  Ganglien 
des  Zwiscbenhimes  nnd  Endhimes  sind  getroSen  and  man  sieht,  dass  sie 
tief  in  das  Inn  ere  der  Hemisph&ren  bis  gegen  die  Basis  des  Grossbimes 
lieranterreichen.  Ohne  micb  fflr  jetzt  weiter  in  Einzelbeiten  einznlassent 
w^erfe  icb  noch  einen  Blick  aaf  den  besonders  instractiven  Medianscbnitt. 

Er  lasst  am  besten  erkennen,  wie  sich  die  arsprdnglichen  Abschnitte  319,  I. 
des  Himrohres  yerandert  haben,  wie  sie  sich  fiber  einander  schieben  und 
'wie  sich  ihre  Hdhlungen,  die  nanmehrigen  Yentrikel,  yerhalten.  Man  sieht, 
-wie  die  yentralen  Hirntheile  yon  hinten  her  bis  za  den  Hirnschenkeln  in 
fast  gerader  Linie  aafsteigen  and  sieht,  wie  aaf  den  gestreckten  Median- 
Bclinitt  der  Medalla  oblongata  der  in  seinem  basalen  Theil  oyal  aassehende 
Dnrchschnitt  der  BrtLcke  folgt.  Ueber  sie  ist  das  Kleinhirn  hingelagert, 
yyelches  nach  yom  bin  bis  za  den  Yierhiigelni  nach  hinten  bis  zam  Foramen 
magnum  des  Sch&dels  reicht  Die  Durchschnitte  der  bl&tterigen  Windungen 
^eben  dem  Durchschnitt  des  Eleinhirnes  etwas  ungemein  Charakteristisches. 
Der  Centralcanal  setzt  sich  yom  oberen  Ende  des  Riickenmarkes  in  die  319,  II. 
Medalla  oblongata  fort  and  ruckt  in  dieser  immer  weiter  dorsalw&rts,  bis  er 
sich  endlich  zum  yierten  Yentrikel  erweitert.  Dieser  zieht  sich  unter  dem 
Kleinhirn  nach  yom,  yerengt  sich  immer  mehr  und  wandelt  sich  schliesslich 
zum  Aquaduct  am.  Unter  dem  Kleinhirn  hebt  sich  das  hinten  flache 
Lumen  des  Yentrikels  zeltartig  empor.  Auch  Isthmus  und  Mesencephalon 
sieht  man  noch  in  der  Flucht  der  tieferen  Abtheilungen  aufsteigen  und  sieht, 
wie  sich  unter  dem  Aqu&duct  die  Himschenkel  an  die  BrtLcke  anschliessen, 
wie  liber  dem  Yentrikelsystem  erst  das  dfilnne  Markblatt  des  Yelum  medul- 
lars ant.  auf  das  Kleinhirn  und  wie  diesem  wieder  die  yerdickte  Yierhtigel- 
platte  folgt. 

Nun  gelangt  man  in  das  Bereich  des  Prosencephalon.  Der  enge  Aqua- 
duct  oSnet  sich  nach  yorn  in  die  zwar  enge,  aber  tiefe  Spalte  des  dritten 
Yentrikels.  Dieser  f&llt  nach  yorn  hin  deutlich  ab  und  zeigt  also  noch  beim 
Erwachsenen  die  Knickung  des  Embryonalhirnes.  .  Nach  oben  wird  die 
Mundung  des  Aquaductes,  Aditus  ad  aquaeductam  cerebri,  durch 
eine  nach  hinten  umgebogene  Platte  begrenzt,  welche  der  Durchschnitt  der 
Gommissura  posterior,  sowie  der  darflber  liegenden  Commissura  319,  li. 
habenularum  ist.  Yon  dieser  letzteren  geht  die  Zirbeldrtise,  Corpus 
pineal  e,  aus,  welche  sich  nach  hinten  liber  den  Anfang  der  Yierhtigelplatte 
lagert.  Die  mediale  Flache  des  Thalamus  lasst  den  Durchschnitt  der  Massa 
intermedia  erkennen  und  yor  ihm  gewinnt  man  einen  instructiyen  Ueber- 
blick  tlber  das  gegenseitige  Yerhalten  der  yorderen  Commissur  des  Fornix,  des 
Septum  peUucidum  und  des  Corpus  callosum.  Der  Durchschnitt  des  letzteren 
erstreckt  sich  weit  ruckwarts  bis  nahe  tiber  das  Kleinhirn.  Man  sieht,  wie 
der  Boden  des  dritten  Yentrikels  im  Wesentlichen  aus  einer  sehr  dtinnen 
Platte  besteht,  dem  Tuber  cinereum,  welche  yor  dem  Infundibulum  yon  dem 
Chiasma  opticum  in  der  Art  eingedriickt  wird,  dass  hinter  ihm  ein  Reces- 
8US  infundibuli  und  yor  ihm  ein  Recessus  opticas  erscheint.  Die 
Lamina  terminalis  setzt  die  zarte  Platte  des  Bodens  des  dritten  Yentrikels 
nach  yom  fort 
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Die  mediale  Seite  der  GroBBhirnhemisph&ren  zeigt  die  gleichen  m&an- 
drischen  Windungen  wie  die  laterale. 

319,  L  Topographische  Lage.     Das  Gehim  Milt  die  Schftdelhohle  fast  ans; 

zwischen  beiden  bleibt  nur  ein  enger  Spaltraum,  welcher  yon  den  Himhauten 
und  der  sie  besptQenden  Flilssigkeit,  Liquor  cerebrospinalis,  einge- 
nommen  wird.  Die  Tordere  und  mittlere  Sch&delgrube  werden  von  den 
Hemispb&ren  des  Grosshimes  ausgeftdlt,  welches  sich  mit  seinem  Hinter- 
bauptslappen  noch  liber  dem  Tentorium  (s.  unten)  bin,  wie  der  Name  sagt, 
bis  zum  Hinterhaupt  erstreckt.  Das  Kleinhim  fCQlt  die  hintere  Sch&delgrube 
aus  und  Medulla  oblongata  nebst  Briicke  steigen  auf  dem  Clivua  in  die 
Hdhe.  Der  yordere  Rand  der  Briicke  liegt  hinter  der  Sattellebne,  einen 
halben  Centimeter  fiber  dieser  findet  man  die  Gorpp.  mamillaria.  Ueber  der 
Hypopbysengrnbe  findet  man  Tuber  cinereum  und  Infundibulum.  Ueber  dem 
Sulcus  chiasmatis  des  Wespenbeines  (S.  47)  liegt  das  Cbiasma  opticum.  Die 
Windungen  und  Furchen  der  basalen  Hemisph&renfl&che  bedingen  die  in 
der  Osteologie  genannten  Juga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae. 

Hirnneryen.  Da  die  genauere  Bescbreibung  des  Gebirnes  auf  die  aus 
ibm  entspringenden  und  in  dasselbe  eintretenden  Neryen  stets  3ezug  zu 
nebmen  bat,  empfieblt  es  sich,  der  Scbilderung  des  Himbaues  im  Einzelnen 
die  Aufz&hlung  der  Hirnneryen  yorauszuscbicken.  Sie  sind  zwolf  an  Zahl 
und  in  der  Richtung  yon  yorn  nacb  hinten,  wie  man  sie  zu  z&blen  pflegt, 
folgen  einander: 

320.  L    Riechnery,    Olfactorius.      Eine  Anzahl    dunner  Neryenf&den, 

welcbe  dureh  die  Lamina  cribrosa  aufsteigend  in  den  Bulbus  olfactorius,  das 
yordere  Ende  des  Tractus  olf.  eintreten.  Seine  Fasem  gelangen  in  das  End- 
him.     Sensuell. 

IL  Sehnery,  Opticas.  Aus  der  Augenh5hle  in  das  Cbiasma  opticum 
und  durch  den  Tractus  opt.  in  die  Corpp.  geniculata  des  Zwischenhimes. 
SensuelL 

Die  s&mmtlichen  tLbrigen  Neryen  sind  in  letzter  Linie  Angehdrige  des 
Rautenhimes. 

IIL  Gemeinschaftlicher  Augenmuskelnery,  Oculomotorias; 
tritt  heryor  aus  dem  Grosshirnschenkel  zwischen  Fuss  und  Haube,  dicht  yor 
der  BrfLcke.     Motorisch. 

lY.  RoUnery  des  Auges,  Trochlearis.  Eommt  zum  Yorschein 
auf  dem  Velum  medullar e  ant.  und  tritt,  den  Grosshirnschenkel  umkreisend, 
in  dem  Winkel  zwischen  ihm  und  dem  yorderen  Rande  der  Briicke  an  die 
Basis.     Motorisch. 

y.  Dreigetheilter  Nery,  Trigeminus.  Eommt  aus  dem  Seitentheil 
der  BrQcke  nahe  ihrem  yorderen  Rande.     Sensibel  und  motorisch. 

YI.  Aeusserer  Augenmuskelnery,  Abducens.  Lost  sicb  yom 
yorderen  Strang  des  yerl&ngerten  Markes  an  der  Stelle  ab,  wo  dieses  im 
BegrifE  ist,  in  der  Brtlcke  zu  yerschwinden.     Motorisch. 

YIL  Gesichtsnery,  Facialis.  Tritt  in  gerader  Linie  hinter  dem 
ftinften  heryor,  also  ebenfalls  yom  Seitentheil  der  Briicke  in  der  N&he  ihres 
hinteren  Randes.     Motorisch. 

Als  sensible  Partie  des  N.  facialis  ist  ein  feines  Neryenbtindelchen  an- 
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zuBehen,  N.  intermedius,  welches  zwischen  ihm  und  dem  Acasticus  das 
Gehirn  betritt. 

YIIL  Hdrnery,  Acusticus.  Liegt  dicht neben dem  Facialis,  den  er  in 
der  Regel  sammt  demN.  intermedins,  in  eine  Rinne  seines  medialen  Randes, 
aufnimmt.     SensueU. 

IX.  Zungenschlundkopfnerv,  Glo8Bopharyiigeus,fanfbis  seeks 
Pftden;  schliesst  sicli  an  den  Torhergehenden  an.  Wesentlich  Geschmacks- 
nerv,  fCQirt  er  anch  Tast-  nnd  motorische  Nervenfasern.  Gehdrt  anf  das 
genaaeste  zasammen  mit  dem  n&chstfolgenden. 

X.  Heramschweifender  Nerv,  Vagus.  Zehn  bis  ffUifzehn  F&den, 
die  erst  beim  Anstritt  aus  dem  Sch&del  sich  zu  einem  Stamme  sammeln. 
Er  tritt  an  der  Seitenfl&che  des  verl&ngerten  Markes  zu  Tage  in  nnmittel- 
barer  Fortsetznng  des  Torhergehenden  Nerven.     Gemischt. 

XL  Beinery,  Accessorius,  tritt  an  der  Seite  des  yerl&ngerten 
Markes  mit  yier  bis  ftlnf  Biindeln  aus,  reicht  aber  mit  seinen  Austritts- 
stellen  am  R&ckenmark  bis  zum  sechsten  Halsnerren  hinab,  so  dass  durch 
den  Znsammentritt  der  Wurzelfftden  ein  schr&g  aufsteigender  Strang  ent- 
steht,  welcher  sich  im  weiteren  Yerlauf  dem  Vagus  anschliesst.     Motorisch. 

XII.  Zungenfleischnery,  Hypoglossus.  Zehn  bis  Mnfzehn  F&den, 
welche  die  directe  Fortsetznng  der  yorderen  Ruckenmarksneryen  darstellen. 
Motorisch. 


Die  einjBelnen  GehirnabBOhnitte. 

I.    Raut.enhirn,  Rhombencephalon. 

a.    Grdbere  Bauyerh&ltnisse. 

Verlangertes  Mark,  Medulla  oblongata.  Das  yerl&ngerte  Mark 
setzt  sich  ohne  jede  Grenze  direct  aus  dem  Riickenmark  fort;  die  yordere 
nnd  hintere  Medianfurche  desselben  gehen  ohne  Unterbrechung  als  Fissura 
ant.  nnd  post,  auf  die  MeduUa  oblongata  uber,  dieselbe  in  zwei  sym- 
metrische  Halften  scheidend,  auch  die  Strftnge  des  RfiLckenmarkes  findet  man 
an  ihr  wieder.  Aus  dem  Vorderstrang  wird  durch  allm&liges  Anschwellen 
die  Pyramide,  Pyramis.  In  ihrem  Bereich  wird  die  yordere  Fissur  durch  321,  II. 
die  Pyramidenkreuzung,  DecuBsatio  pyramidum,  unterbrochen, 
welche  aus  drei  bis  yier,  yon  jeder  Seite  aufsteigenden  und  sich  yer- 
Bchr&nkenden  Bflndeln  besteht  Am  hinteren  Rande  der  Brtlcke  werden  die 
beiden  Pyramiden  unsichtbar;  die  sie  trennende  Medianfissur  schliesst  mit 
einer  dreiseitigen  Vertiefung,  Foramen  caecum,  ab.  Ein  Sulcus 
lateralis  ant.  und  post,  setzt  die  gleichnamigen  Furchen  des  Rticken-  322,1. 
markes  fort.  In  der  zwischen  ihnen  liegenden  Fortsetzung  des  Seiten- 
stranges  des  Rflckenmarkes,  und  zwar  im  oberen  und  medialen  Theil  desselben, 
tritt  eine  Heryorragung  auf,  welche  sich  wie  der  Abschnitt  einer  aus  der 
Himoberfl&che  heryorschauenden  Mandel  oder  Oliye  ausnimmt,  die  Oliye, 
Oliya.  Um  das  caudale  Ende  derselben  gehen  bogenformige  Fasern, 
Fibrae  arcuatae  ext.,  hemm,  auch  liber  ihre  Oberfl&che  sieht  man  solche, 
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wenn  auchmeist in  schwacher  Ausbildung, hinlauf en.  Yor  and hinter  der Olire 
bleibt  am  Seitenstrang  noch  Platz  ftLr  je  ein  BCmdel  IftngBverlaafender  Faaenu 
Die  Fortsetzung  des  Hinterstranges  des  RCLckenmarkes  erscheint  am  ver- 
Iftngerten  Mark  zum  Strickkdrper,  Corpus  restiforme,  umgewand^t. 
322,  II.  Auf  ibn  geht  yom  R&ckenmark  aus  die  Scheidung  in  den  Fan i cuius 
gracilis  nnd  F.  cuneatus  ilber.  Eine  seicbte  Furche  trennt  den  leta- 
teren  wieder  in  eine  mediale  und  laterale  Abtheilnng.  Jeder  dieser  drei 
Str&nge  schwillt  zu  einer  Yerdickung  keulenformig  an  und  zwar  heisat  die 
Anschwellung  des  zarten  Stranges  Glava,  die  des  medialen  Theiles  des 
Eeilstranges  Tuberculum  cuneatum,  die  des  lateralen  Tuberculum 
cinereum.  Die  letztere  steht  mit  der  Clava  ungefahr  in  gleicher  Hohe, 
wahrend  das  Tub.  cuneat.  sich  uber  die  beiden  erhebt.  In  der  Hohe  der 
Clayae  dee  zarten  Stranges  weichen  die  beiden  Strickkorper  aus  einander 
und  lassen  zwischen  sich  nur  eine  .Platte  einfacben  Epithels  (Lamina 
chorioidea  epithelial  is)  tibrig,  welche  nun  die  Decke  des  yierten  Yen- 
trikels  darstellt.  Sie  yerst&rkt  sich  durch  Yerwachsung  mit  einer  den  Hirn- 
hauten  angehorigen  bindegewebigen  Lamelle. 

Brflcke,  Pons  (Yaroli),  und  Eleinhirn,  Cerebellum.  Die  beiden 
Abtheilungen  des  Metencephalon  unterscheiden  sich  in  ihrem  Aeusseren  be- 
821,  II.  trachtlich  von  einander.  Die  Br&cke,  welche  aus  dem  yentralen  Theil  der 
Hinterhirnanlage  heryorgeht,  ist,  wie  schon  erw&hnt,  wie  eine  breite  nnd 
gewulstete  Binde  quer  Uber  die  Oberflache  der  Gehirnbasis  gelegt  In  der 
Mittellinie  ist  sie  zu  einer  seichten  Rinne,  Sulcus  basil aris,  yertieft,  in 
welcher  die  Art.  basilaris  Platz  findet.  Nach  beiden  Seiten  setzt  sich  die 
Br&cke,  ohne  irgend  welche  Grrenze,  in  die  Brachia  pontis  fort,  welche, 
wie  bereits  bekannt,  jederseits  in  dem  Eleinhirn  yerschwinden,  die  Oberfl&che 
der  Briicke  zeigt  sich  deutlich  aus  quer  gelagerten  Btindeln  bestehend.  Doch 
ist  die  Faserrichtung  der  yorderen  Btlndel  der  BrtLckenoberfl&che  keine  rein 
quere,  sondern  nach  hinten  gerichtet  (Fasciculus  obliquus),  so  dass 
dieselben,  in  den  Brachia  pontis  angekommen,  die  hinteren  Faserbnndd 
decken.  Ein  f einer,  weisser,  aus  Fasem  bestehender  Streifen,  welcher  den 
yorderen  Rand  der  Briicke  in  grdsserer  oder  geringerer  Breite  s&umt,  wird 
328,  m.  als  Fila  lateralia  pontis  bezeichnet  Zuweilen  fehlen  diese  Fasem 
ganz.  Diese  oberfl&chlichen  Zflge  bilden  freilich  nur  einen  kleinen  Theil  der 
Briicke,  deren  tiefliegenden  Theile,  wie  wir  sehen  werden,  einen  ganz  anderen 
Bau  zeigen. 

Der    dorsale  Theil    des  Hinterhirnes    wandelt    sich  zum  Eleinhirn^ 
Cerebellum,   um.     Im  Beginn   der  Entwickelung  erscheint  derselbe  nur 

311,  I,  II.  als  ein  quergestellter  Wulst;  dieser  erleidet  eine  giebelartige  Einknickung 
und  yerdickt  seine  Wand  bald  ausserordentlich.  Im  Anfang  ist  die  Ober- 
fl&che ganz  glati  Dann  zeigen  erst  die  Mitteltheile  yier  Furchen,  welche 
die  Oberfl&che  in  fiinf  Wiilste  theilen,  endlich  fangen  die  Seitentheile  an  zu 
wuchern,  entwickeln  sich  schliesslich  noch  kr&ftiger  als  der  Mitteltheil  und 

323, 1,  II.  werden  zu  den  Hemisph&ren,  Hemisphaeria,  w&hrend  der  MitteltheO 
den  Namen  Wurm,  Vermis,  erhftlt.  In  der  Folge  erf&hrt  das  Eleinhirn 
noch  einzelne  weitere  Diflerenzirungen ,  auch  faltet  sich  die  Oberfl&che  yiel- 
fach  und  bildet  die  leistenfdnmigen  Windungen,  Gyri,  und  die  zwischen 
ihnen  in  die  Tiefe  dringenden  Sulci.     Das  Centrum  der  Hemisph&ren  wird 
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▼on  einem  ansehnlichen  weissen  Markkern,  Corpus  medullare,  ein- 
^enommen;  auch  im  Warm  findet  sich  ein  solcheri  doch  1st  er  dort  nur  als 
ddnne  Platte  ausgebildet. 

Das  Eleinhim  zeigt  in  der  Mitte  Yorn  eine  seichte,  hinten  eine  tiefe 
Kinkerbung,  Incisura  cerbll.  ant  nnd  post,  well  der  Warm  stets  323,  I. 
ktlrzer  bleibt,  wie  die  seitUch  aasladenden  Hemispb&ren.  Die  ftLnf  orsprCLng- 
licfaen  WiUste  sind  w&hrend  des  ganzen  Lebens  za  erkennen,  indem  die  sie 
trennenden  Farchen  bis  zam  Markkern  in  die  Tiefe  reichen,  w&hrend  die 
secund&r  entstandenen  Windangen  meist  yon  den  Seitenflftchen  der  Haapt- 
^w^Lste  abgehen.  Einer  Haaptabtheilang  des  Wurmes,  wo  diese  Wtdste,  wie 
^esagt,  zaerst  erscbeinen,  entspricht  immer  eine  eben  solche  der  Hemi- 
8pli&ren  and  zwar  anterscheidet  man  die  folgenden:. 

Wurm:  HemispMre: 

I.  Monticulas  Lobul.  qaadrangalaris. 

II.  Folium  vermis  Lobulus  semilunaris  superior. 

III.  Tuber  vermis  Lobulus  semilunaris  inferior. 

IV.  Pyramis  Lobulus  biventer. 
V.  Uvula  TonsiUa  cerebelli. 

(Nodulus  Flocculus). 

Die  outer  I  and  II  genannten  Theile  liegen  auf  der  oberen  Fl&che  des  Elein- 
liirnes,  die  flbrigen  auf  der  unteren.  Zwischen  den  beiden  Fl&chen  ziebt 
Bxch  um  den  hinteren  Umfang  der  Hemispbaren  die  Fissura  horizon-  324,1. 
talis  cbll.  herum.  Die  obere  Flache  des  Eleinhirnes  zeigt  sich  sehr  ein- 
fach.  Die  Theile  des  Wurmes  scheiden  sich  nicht  sch&rfer  von  den  Hemi- 
spb&ren, nur  ist  die  ganze  Flache  in  der  Mitte,  an  der  Stelle  des  Wurmes, 
am  hSchsten  und  fallt  nach  beiden  Seiten  etwas  ab.  Der  Berg,  Monti-  223,  I. 
cuius,  besteht  aus  zwei  Theilen,  demGipfel,  Gulmen,  und  dem  Abhang, 
Declive,  welche  durch  ein  en  bis  ganz  in  die  Tiefe  gehenden  Spalt  getrennt 
werden.  Auch  in  den  von  ihnen  ausgehenden  vierseitigen  Lappen, 
Lobulus  quadrangularis,  welcher  den  weitaus  grossten  Theil  der 
oberen  Hemisph&renfl&che  einnimmt,  setzt  sich  dieser  Spalt  fort  und  trennt 
ihn  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Theil.  Das  Wipfelblatt, 
Folium  vermis,  ist  eine  diinne  und  kurze  Leiste,  welche  den  Wurm  nach 
hinten  abschliesst.  Die  von  ihm  ausgehenden  Lobuli  semilunares 
sup  p.  beginnen  demgem&ss  schmal  und  verbreitem  sich,  wahrend  sie  in 
bogenf5rmigem  Yerlauf  den  hinteren  Umfang  des  Lob.  quadraiigularis  um- 
greifen. 

Die  untere  Flache  des  Eleinhirnes  ist  complicirter  gestaltet.  Dort  sind 
in  erster  Lihie  die  Yerbindungsarme  zu  erwahnen,  welche,  in  das  Eleinhim 
eintretend  und  von  ihm  ausgehend,  dasselbe  mit  der  Umgebung  verkntLpfen. 
Yon  hinten  her  kommt  Jederseits  das  Corpus  resti forme,  von  beiden 
Seiten  das  Brachium  pontis  und  nach  vom  geht  das  Brachium  con-  325,  l,  il. 
junctivum  zu  den  Yierhtigeln  bin.  Sie  vereinigen  sich  zu  einer  auf  dem 
Durchschnitt  keulenformigen  Markmasse,  welche  sich  in  das  Corpus  medullare 
einsenkt.  Diese  Yerbindungsarme  steigen  von  der  Stelle  aus  in  das  Elein- 
him auf,  an  welcher  dessen  erste  Spur  in  dem  erw&hnten  Wulst  der  dorsalen 
Wand  des  Himrohres   aufgetreten   war.     Wenn   sich   dann  im  Laufe  der 
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Entwickelnng  das  Kleinhim  yerdickt,  qoillt  gleichsam  seine  Substanz  Torn 
and  bin  ten  tlber,  so  dass  die  Arme  in  eine  windnngslose,  spaltfdnni^e  Yer- 

325,1.  tiefung  za  liegen  kommen,  Fissara  transversa  cbll.  Yor  derselben 
siebt  man  aaf  Tbeile  des  Lobul.  quadrangnlaris,  welcbe  man  mit  besonderen 
Namen  belegt  bat  and  zwar  von  Torn  nacb  binten  im  Gebiet  des  Wnrmes 
Lobulus  centralis  and  Lingula  cbll.,  za  beiden  Seiten  Alae  lob. 
325,11.326,1.  centr.  and  Yincula  lingulae.  Hinter  der  Fissara  transTersa  kommt 
man  aaf  die  eigentlicbe  Unterfl&obe  des  Kleinbimes.  An  ibr  bebt  sich  der 
Warm  erbeblicb  deutlicber  gegen  die  Uemispb&ren  ab,  wie  an  der  oberrai 
Fl§.cbe;  bier  bat  aaob  der  gew&blte  Namen  Sinn,  da  der  Warm  in  der  That 

325,  II.  mit  einem  Anneliden  Terglicben  werden  kann.  Er  ist  klein  and  in  die 
Tiefe  zarUckgezogen ,  sq  dass  zwiscben  den  beiden  Hemispbaren  eine  Yer- 

324,  II.  tiefang  entstebt,  Yallecula  cbll.  6ebe  ich  Tom  hinteren  Umfan^r,  also 
Ton  der  Fissara  borizontalis  aas,  dann  folgt  im  Gebiet  des  Warmes  auf  das 

324,1.  Wipfelblatt  der  Waist,  Tuber  vermis,  an  welcben  sich  im  Hemispharen- 
gebiet  beiderseits  die  Lobuli  semilunares  inff«  anschliessen.  Diese 
sind  amgekebrt,  wie  die  oberen  balbmondformigen  Lappen,  an  ibrer  medialen 
Seite  breit,   an  ihrer  lateralen  zagespitzt.     An  den  Waist  schliesst  sich  die 

324,  II.  Pyramide,    Pyramis    cbll.    an.    Ton  welcher   nacb   beiden  Seiten   der 

Lobulus  biventer  aasgebt  Er  beginnt  scbmal  and  Terbreitert  sich 
lateral  keilformig.  Seine  mediale  Fl&che  ist  aasgebdblt  zar  Aafnabme  der 
Tonsille.  An  der  dasseren  Flacbe  ist  er  mit  einem  flindrack,  Impressio 
jugularis,  Terseben,  der  dem  Taberc.  jagalare  des  Hinterbaaptsbeines  ent- 
spricbt.  Meist  vertieft  sich  eine  der  CLber  ibn  binlaafenden  Farcben  so  sehr, 
dasfi  man  eine  mediale  and  laterale  Abtbeilang  anterscheiden  kann.  Die 
Blcbtang  der  Farcben  and  WQlste  wird  in  diesem  Lappen  eine  mebr  sagit- 
324,11. 325,11. tale.  Yor  der  Pyramide  kommt  das  Zdpfchen,  Uvula.  Sie  trfigt  acht 
bis  zebn  Randwulste  and  siebt  aas,  wie  Ton  den  angrenzenden  Hemispb&ren- 

323,  II.  tbeilen  seitlicb  zasammengedrUckt.  Diese  letzteren  sind  die  Mandeln, 
325, 1,  II.  Ton  sill  a  cbll.  Der  Yerlaaf  ihrer  RandwOlste  ist  Tollkommen  sagittaL 
Die  Tonsillen  sind  elliptiscb  mit  sagittal  gestelltem  l&ngstem  Durcbmesser. 
Zwiscben  ibren  hinteren  Spitzen  ist  die  UTula  an  der  Decke  des  Tierten 
Yentrikels  sichtbar;  weiter  nacb  Tom  scblagen  sie  gleicbsam  CLber  ibrem 
Wurmtheil  zasammen ;  sie  legen  sich  mit  medialen  Fl&chen  an  einander  and 

327,  II.  begrenzen  mit  ibren  anteren  Flftchen  die  YaUecala,  die  zar  Aafnabme  des 
Terlangerten  Markes  dient.  Mit  den  Torderen  Spitzen  diTergiren  sie  wieder, 
am  den  Nodalas  berTortreten  za  lassen. 

In  der  oben  gegebenen  Aafzablang  der  Tbeile  des  Kleinbimes  stebt 
gewissermaassen  als  Anbang  Endtcben,  Nodulus,  and  Flocke,  Floc- 

325,  II.  cuius.      Die  Flocke  ist  eine  sp&te  Bildang,    indem   sie  erst   im   Tierten 

Embryonalmonat  za  beiden  Seiten  der  Unterflaobe  des  Kleinbimes  za  er- 
scheinen  beginnt.  Im  aasgebildeten  Kdrper  aber  ist  sie  ein  besonders 
charakteristiscber  Gebirntbeil,  welcher  beiBetracbtang  der  Gehimbasis  sogleich 
aaff&llt.  Die  Flocke  erbebt  sich  aas  einem  stielartigen  Waist,  Pedun- 
cuius  flocculi,  welcher  Tor  der  Torderen  Spitze  der  UTula  beginnt.  Zar 
Flocke  rechnet  man  als  Flocculi  secundarii  ein  oder  ein  Paar  Lftppcben, 
welcbe  za  ibrer  Seite  anmittelbar  aas  dem  Bracken scbenkel  sich  erbeben. 
Der  zar  Flocke  gehdrige  Wurmtheil,  Nodalas,  tr&gt  einige  kleine  RandwOlste 
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ncd  geht  nach  Jeder  Seite  in  ein  sehr  dflnnes  Markblatt  aus,  Velum 
meduUare  posterius,  welches  wie  ein  Yorhang  Tor  der  vorderen  Spitze 
der  Tonsille  herabh&ngt  und  seitlioh  mit  dem  Flock enstiel  yerschmilzt. 

Yor  dem  Eleinhim  folgen  die  Theile  dee  Isthmus,  in  der  Mitte  der 
dorsalen  Seite  das  Tordere  Marksegel,  Velum  medullare  anterius,  326, 1. 
zu  beiden  Seiten  die  Bindearme,  Brachia  conjunctiva  cbll.  Das 
erstere  ist  eine  yierseitige,  mit  dem  vorderen  Rand  abw&rts  geneigte,  von 
einer  Seite  zur  anderen  etwas  eingebogene  Markplatte  von  0,2  bis  0,4  mm 
M&chtigkeit.  Rflckw&rts  h&ngt  sie  mit  dem  Markkem  des  Kleinhimes  zu- 
sammen,  vorwarts  grenzt  sie  an  die  Yierhflgelplatte  and  zu  beiden  Seiten 
an  die  Bindearme,  von  welohen  sie,  wie  ein  Bild  von  seinem  Rahmen,  ein- 
gefasst  ist  und  durch  deren  Convergenz  sie  sich  nach  vom  etwas  verjttngt. 

Der  hintere,  unter  dem  oberen  Wurm  versteokte  Theil  ihrer  oberen 
Fi&che  tr&gt  die  erw&hnte  Lingula  des  Kleinhirnes,  eine  Reihe,  meistens  328,  II. 
ffLnf,    nach  vom  an    Breite    abnehmender  querer  Randw&lste.      Aus    den 
Seitenrftndem   der  Lingula  gehen  die  ebenfalls  erwfthnten  Vincula  lin-  326,1. 
gulae  hervor,  die  sich  auf  der  vorderen  Flftche  des  BrAckenschenkels  be- 
festigen. 

Aus  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  vorderen  Marksegels  steigt  zur 
Yierhflgelplatte  ein  Qacher  Markstreifen  auf ,  das  Frenulum  veli  medull.  328,  ll. 
anter.     Zu  beiden  Seiten  desselben  treten  die  Nn.  trochleares  (lY)  hervor, 
auf  welche  ich  zurflckkomme. 

Lateral  von  dem  Bindearm  findet  man  jederseits  ein  etwas  gewulstetes 
dreiseitiges  Feld,  welches  der  unten  nfther  zu  beschreibenden  Schleife, 
Lemniscus,  angehSrt,  Trigonum  lem nisei.  Es  ist  zwischen  den  wich-  328,  ill. 
tigsten  Yerbindungsztkgen  dieser  Gegend  eingeschaltet.  Bei  der  Betrachtung 
der  Profilansicht  des  Gehirntheiles  sieht  man,  dass  es  sich  zwischen  dem 
nach  oben  und  unten  aus  einander  weichenden  Bindearm  und  Briickenarm 
einschiebt.  Nach  vom  grenzt  es  oben  an  den  unteren  YierhClgelarm  und 
unten  an  den  Himstiel. 

Yierter  Yentrikel,  Ventriculus  quartus.  Dieser,  das  ganze  321,  I. 
Rautenhirn  durchziehende  Theil  des  Yentrikelsystemes  geht  aus  dem  Central- 
canal  des  RtLckenmarkes  in  der  Art  hervor,  dass  sich  dieser  im  verl&ngerten 
Mark  immer  mehr  der  dorsalen  Seite  nfthert,  wobei  er  sich  zu  einem  in  der 
Medianebene  stehenden  Schlitz  umwandelt.  Endlich  dSnet  er  sich  zu  einem 
weiten  Hohlraum.  Die  Form  desselben  wird  bedingt  durch  den  Yerlauf  der 
Corpp.  restiformia  und  der  Brachia  conjunctiva  cerebelli.  Die  ersteren 
weichen  auf  ihrem  Wege  nach  dem  Eleinhim  aus  einander,  die  letzteren 
treten  auf  ihrem  Wege  vom  Eleinhim  nach  den  YierhtLgeln  immer  mehr 
zusammen.  Dadurch  spitzt  sich  der  von  ihnen  eingeschlossene  Yentrikel 
nach  vom  und  hinten  zu  und  l&uft  ungef&hr  in  der  Mitte  zu  beiden  Seiten  in 
eine  winkelige  Erweiterung,  Recessus  lateralis,  aus.  Seine  Gestalt 
vdrd  somit  eine  rhombische. 

Die  Decke  des  vierten  Yentrikels,  Tegmen  ventr.  quart.,  wird 
nach  den  drei  Abtheilungen,  weichen  er  angehort,  von  verschiedenen  Gebilden 
hergestellt.  Im  Bereich  des  Nachhimes  besteht  sie  aus  der  erw&hnten  ein- 
fachen  Lage  von  Ependymzellen,  Lamina  chorioidea  epithelialis, 
welche  durch  eine   der  Pia  mater  angehorige  Bindegewebsplatte  verst&rkt 
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319,  I.  wird.  Im  Bereich  des  HinterhirneB  wird  sie  Tom  Cerebellum,  im  Bereich 
des  Isthmus  Tom  Velum  medilUare  anticum  gebildet.  Die  erstgenannte 
epitheliale  Platte  heftet  sich  mit  einem  etwas  yerdickten  Saum  an  der  dor- 
salen  Fl&che  des  yerl&ngerten  Markes  fest  und  wenn  man  sie  entfemt,  dann 
kann  man   sehen,   wie  dieser  Saum  hinten  mit  einem   zarten,   dreiecki^n 

322,  II.  Pl&ttchen  beginnt,  dem  Riegel,  Obex,  welcher  sich  tLber  die  OeSnung  des 
Gentralcanales  hertlberspannt.  Yon  ihm  aus  geht  die  Anheftnngslinie  als 
Taenia  ventr.  quart,  nach  beiden  Seiten  divergirend  vorw&rts  bis  znm 
Nodulus  und  dem  Flockenstiel,  mit  welchen  sie  sich  yerbindet. 

Im  Ganzen  hat  die  Decke  des  yierten  Yentrikels  die  Form  eines  Zeltes, 
319, 1. 321, 1,  dessen  Firste,  Fastigium,    zwisohen   Lingula  und  Nodulus   des   Klein- 
hirnes  aufsteigt. 

Der  Boden  des  yierten  Yentrikels  wird,  wie  gesagt,  yon  den  Wulsten 
der  Corpp.  restiformia  hinten,  yon  denen  der  Brachia  conjunctiya  yom  ein- 
gefasst  und  bildet  eine  leicht  yertiefte,  rhombische  Fl&che  yon  grauer  Farbe, 

322,  II.  die  Rautengrube,  Fossa  rhomboidea.  Man  kann  auch  sie  nach  den 
drei  Abtheilungen,  aus  welchen  sich  das  Rautenhirn  zusammensetzt,  in  eine 
Pars  inferior,  intermedia  und  superior  trennen,  ohne  dass  jedocb 
eine  deutliche  Grrenze  zwischen  ihnen  zu  finden  w&re.  Als  solche  kdnnte 
man  etwa  die  sogleich  zu  erw&hnenden  Foyeae  inferior  und  superior  an- 
sehen.  Das  spitze  Ende  des  unteren  Theiles  fflhrt  den  besonderen  Namen 
Calamus  scriptorius.  In  der  Mittellinie  zieht  durch  die  gauze  Lftnge 
der  Rautengrube  eine  Lftngsfurche,  Sulcus  longitudinalis  medianus, 
welche  sie  in  zwei  symmetrische  Theile  trennt.  Jederseits  yon  dieser  Furcbe 
findet  man  einen  LUngswulst,  Eminentia  medialis.  &  ist  das  wichtige 
Ursprungsgebiet  der  motorischen  Neryen  des  Rautenhimes.  An  ihrer 
lateralen  Seite  wird  die  Eminentia  medialis  flankirt  yon  einer  Furche, 
Sulcus  limitans  fossae  rhomb.,  dessen  Name  schon  seine  Bedeutung 
erkennen  lasst.  Er  ist  in  der  That  der  oben  erw&hnt  Sulc.  limit.,  welcher 
in  der  Entwickelung  den  dorsalen  yon  dem  yentralen  Halbring  des  Hirn- 
rohres  trennt.  Die  seitlich  yon  diesem  Sulcus  gelegenen  Theile  der  Rauten- 
grube gehoren  also  ursprlinglich  dem  dorsalen  Halbring  an.  Sie  bilden  das 
Eerngebiet  der  sensiblen  Neryen. 

Die  Eminentia  medialis  beginnt  im  Calamus  scriptorius  zugespitzt  und 
yerbreitert  sich  rasch.  Man  nennt  diesen  hintersten  Theil  Trigonum  n. 
hypoglossi.  Nach  der  Mitte  des  Yentrikels  nimmt  sie  noch  weiter  an 
Breite  zu,  um  gegen  dessen  oberes  Ende  sich  wieder  zu  yerschm&lem.  An 
der  breitesten  Stelle,  welche  sich  in  der  Hdhe  des  Abganges  der  Bindearme 
jvon  dem  Eleinhirn  befindet,  schwillt  der  Wulst  zum  CoUiculus  facialis 
an,  sonst  ist  er  glatt. 

Das  seitliche  Feld  des  Bodens  der  Rautengrube  ist  reicher  gegliedert. 
Aus  dem  Calamus  scriptorius  steigt  jederseits  neben  dem  Trigonum  n.  hypo- 
glossi ein  dreieckiges,  nach  yorn  zugespitztes  Feld  yon  dunklerer  Farbe  auf, 
die  Ala  cinerea.  Ihre  Spitze  pflegt  etwas  eingesunken  zu  sein,  und  man 
nennt  diese  Stelle  Fovea  inferior.  An  ihrem  hinteren  Ende  kann  sich 
ein  schmales  rhombisches  Leistchen  einschieben,  welches  aus  der  Median- 
furche  aufsteigt  und  dem  yorderen  Rande  der  Claya  folgt.  Area  postrema 
(Retzius).    Seitlich  und  nach  yorn  yon  der  Ala  cinerea  folgt  nun  ein  breites 
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dreieckiges  Feld,  Area  acustica,  dessen  Basis  medianwftrts  zieht  und  sich 
-vom  Calamus  scriptorius  bis  zur  Fovea  superior  erstreckt,  einer  Yer- 
tiefnng  des  Sulcus  limitans  neben  dem  Colliculus  facialis.  Die  Spitze  des 
H5rf aides  ist  seitlich  unmittelbar  binter  dem  in  das  Kleinbirn  aufsteigenden 
Bracbium  pontis  auf  dem  Corp.  restiforme  zu  sucben,  wo  sie  in  eine  flacbe 
firbabenbeit,  Tuberculam  acusticum,  iibergebt.  Ueber  die  Area  zieben 
von  diesem  Tuberculum  zum  Sulcus  longitudinalis  bin  Striae  medullareS) 
'welcbe  sicb  durcb  ibre  weisse  Farbe  von  dem  grauen  Grund  deuUicb  ab- 
heben.  Sie  sind  an  Zabl  und  Ricbtung  CLberaus  verscbieden,  einzelne  k5nnen 
sogar  in  sieilem  Yerlauf  Torwarts  zieben.  Yor  den  Striae  medullares,  wo 
der  Yentrikel  sicb  wieder  zu  yerscbmalern  beginnt,  folgt  dann  die  erw&bnte 
Fovea  superior,  einer  eingezogenen  Narbe  &bnlicb  und  bdufig  durcb  br&unlicbe 
F&rbung  ausgezeicbnet.  Eane  yon  braun  pigmentirten  Nervenzellen  gefarbte, 
durcb  den  dCLnnen  Mark&berzug  durcbscbimmernde  Stelle,  Locus  caeru- 
leus,  von  etwa  1mm  Umfang,  bat  ibren  Sitz  am  Torderen  Ende  der 
Rautengrube. 

Eine  Erkl&rung  erfabren  die  Torstebend  bescbriebenen  Gebilde  erst 
durcb  die  Bescbreibung  der  inneren  Organisation  des  Rautenbirnes,  zu 
welcber  icb  micb  nun  wende. 

p.  Innere  Organisation  des  Rautenbirnes. 

Drei  Dinge  sind  es,  welcbe  bei  dem  Aufbau  des  Rautenbirnes  eine  aus- 
Bcblaggebende  Rolle  spielen:  1.  Die  Ursprunge  und  Endigungen  der  Kopf- 
nerven;  2.  die  Einscbaltung  von  Granglienzellen  in  den  Yerlauf  der  grossen 
Str&nge,  und  3.  das  Auf  tret  en  zablreicber  Association  sbabnen.  Dazu  kommt 
nocb  die  ganz  eigenartige  Structur  des  Kleinbirnes. 

Im  Rautenbirn  sammeln  sicb,  mit  Ausnabme  der  beiden  ersten,  in  letzter 
Linie  sftmmtlicbe  Kopfneryen.  Dieselben  sind  ihrer  ganzen  Bedeutung  nacb 
den  Rflckenmarksnerven  an  die  Seite  zu  stellen  und  besteben  demnacb  im 
Princip  aus  je  einer  vorderen  motorischen  Wurzel,  welcbe  aus  Zellen  stammt, 
die  ibren  Platz  in  der  Fortsetzung  der  Yorders&ule  des  RCLckenmarkes  baben 
and  aus  einer  binteren  sensiblen  Wurzel,  deren  Fasern  in  Ganglien  ent- 
Bpringen,  die  den  Spinalganglien  gleicb  sind.  Diese  Fasern  senken  sicb  ins 
Gebim  ein  und  treten  in  Ansammlung  von  Zellen,  welcbe  die  Fortsetzung 
der  Hintersaulen  des  Rtickenmarkes  darstellen.  Docb  sind  im  ausgebildeten 
menscblicben  Gebim  die  urspriinglicben  Yerb&ltnisse  in  mannigfacber  Weise 
getr&bt  und  yerwiscbt,  indem  die  eine  der  beiden  Wurzeln  yerscbwindet 
oder  docb  betr&cbtlicb  reducirt  wird,  indem  aucb  die  Continuitslt  der  Zell- 
saulen  streckenweise  unterbrocben  ist.  Die  Zellenansammlungen,  in  welcbe  die 
Nerven  eintreten  oder  von  denen  sie  ausgeben,  bezeicbnet  man  als  Eerne, 
Nuclei,  der  einzelnen  Nerven. 

Die  Zellgruppen,  in  welcbe  die  Fasern  der  Strange  des  Rtickenmarkes 
eintreten,  bezeicbnet  man  ebenfalls  als  Eerne,  obgleicb  sie  ibrer  Bedeutung 
nacb  etwas  ganz  anderes  sind  wie  die  eben  erwslbnten.  Sie  sind  als  Centren 
bdberer  Ordnung  anzuseben,  indem  sie  ftLr  jene  Fasern,  welcbe  sie  von  unten 
ber  aufnebmen,  andere  ZtLge  nacb  den  oberen  Provinzen  des  Gebirnes  ent- 
senden. 
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Die  Associationsbahnen,  welche  die  einzelnen  Centralstellen  des  Gehim 
mit  einander  yerbinden,  werden  mit  dem  Auftreten  der  neaen  Kerne  Yer- 
schiedener  Art  immer  zahlreicher.  Alle  diese  Dinge  bringen  ee  mit  sich, 
dasB  das  Centralorgan  eine  immer  complicirtere  Structur  erh&lt  und.  an 
Masse  zunimmt. 

Yerl&ngertes  Mark.  Wir  yerfolgen  an  der  Hand  Ton  Qaerschnitteii 
des  Organes  vorerst  die  vom  RQckenmark  her  (S.  437  S.)  bekannten  Bahnen 
durch  die  Medulla  oblongata. 

Am  einfachsten  yerh§,lt  sicb  die  Pyramidenbahn  bei  ihrem  Absteigen 
dnrch  das  Rautenhirn.  Sie  milssie  rationeller  Weise  eigentlich  Tom  Gross- 
him  her  nach  unten  yerfolgt  werden,  doch  mag  es  erlaubt  sein,  ihr  in  den 
Querschnitten  umgekehrt  nachzagehen.  Am  oberen  Ende  des  Rdckeninarkes 
beginnen  die  Pyramidenseitenstr&nge  nach  der  Mittellinie  bin  bu  dr&ngen. 
Sie  zerkldften  dadurch  die  graae  Substanz  und  bewirken  eine  Scheidung 
der  grauen  HintersHule  in  den  Kopf  und  einen  schmalen  Hals,  welcher  die 
Yerbindung  des  Eopfes  mit  der  centralen  Substanz  einstweilen  noch  anf- 
recht  erh&lt.  Die  weisse  Commissur  w&chst  zu  auffallender  Mftchtigkeit 
heran  und  bald  ist  klar  zu  sehen,  dass  die  Zflge  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahn  nach  dieser  Commissur  hinstreben.  Die  Fasem  werden  rasch  so 
329, 1,  massenhaft,  dass  sie  die  graue  Substanz  durchbrechen  und  dass  der  Kopf 
der  Hintersftule,  immer  noch  mit  seinem  gelatindsen  Ueberzuge,  wie  auch  der 
der  Yordersftule,  ganz  yon  der  Yerbindung  mit  ihren  Anfangstheilen  und 
der  centralen  grauen  Substanz  abgedr&ngt  werden.  Diese  letztere  zieht  sich 
dabei  in  die  Breite  und  gewinnt  auch  in  sagittaler  Richtung  an  M&chtigkeit, 
wahrend  die  Hinters&ule  in  demselben  Maasse  nach  yorn  rCLckt,  in  welchem 
die  Seitenstrftnge  durch  Faserabgabe  an  Yolumen  abnehmen.  Die  yon  den 
Seitenstrangen  gegen  die  Mittellinie  yordringenden  Kreuzungsfasern  bilden 
zeitweilig  so  starke  BtLndel,  dass  sie  bei  ihrem  Uebertritt  auf  den  Yorder- 
strang  der  anderen  Seite  auch  makroskopisch  an  der  Oberflache  des  Central- 
321,  II.  organes  sichtbar  werden,  die  oben  erwfthnte  Pyramid enkreuzung.  Ist 
die  Kreuzung  yoUendet,  dann  steigen  die  Pyramiden strange  als  dicke  Bilndel 
am  yorderen  Umfang  der  Medulla  oblongata  nach  dem  Gehim  auf.  Sie 
enthalten  nunmehr  die  gesammte  Pyramidenbahn,  welche  im  Rdckenmark 
in  die  bekannte  Yorder-  und  Seitenstrangbahn  getrennt  ist.  Die  Pyramiden 
gelangen  an  der  yentralen  Seite  des  yerl&ngerten  Markes  ungehindert  bis 
zur  Brucke,  yon  wo  aus  wir  sie  spftter  welter  yerfolgen  wollen. 

Die  YorderstranggrundbCLndel  (S.  439)  werden  durch  die  Pyramiden- 
kreuzung  in  unsymmetrischer  Weise  zur  Seite  gedr&ngt  und  zwischen  dem 
medialen  Rande  der  grauen  Yorders&ule  und  den  Kreuzungsfasern  gleichsam 
eingeklemmt.  In  dem  das  Yolumen  der  Pyramidenstrftnge  w&chst,  weichen 
diese  Grundbiindel  immer  mehr  zurfick  und  yerlftngern  sich  auf  Kosten  ihres 
329,  II.  trans yersalen  Durchmessers  (*). 

Die  sensiblen  Bahnen  des  Rflckenmarkes  yerhalten  sich  nach  ihrem 
Eintritt  in  das  yerl&ngerte  Mark  durchaus  anders  wie  die  motorischen, 
indem  sie  in  Kerne  eintreten,  yon  weichen  dann  neue  Bahnen  nach  oben 
gehen;  nur  die  Kleinhimseitenstrangbahn  bleibt  an  ihrer  Stelle,  um  unyer- 
ftndert  in  das  Corpus  restiforme  einzubiegen.  Die  neuen  Kerne  werden  yon 
der  centralen  grauen  Substanz  nach  hinten  yorgeschoben.     Als  erster  tritt 
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ein  solcher  im  zarten  Strange  auf,  Nucleus  funiculi  gracilis,  welcher  329, 1— III. 

anfw&rts  an  Umfang  zanimmt.     Auch  im  KeiLstrang  entsteht  etwas  hdher 

oben  eine  grane  Sftule,    Nucleus   funiculi    cuneati,   welcbe  in  ihrem  329,  II,  III. 

weteren  Yerlauf  die  Yerbindung  mit  der  centralen  grauen  Substanz  aufgiebt 

und,  der  Tbeilang  des  Keilstranges  in  einen  medialen  und  lateralen  Theil 

entsprecbend,    in    zwei  Abtbeilungen  zerf&Ut.      In  diesen    beiden   Kernen 

endigen  allmalig  wobl  sftmmtlicbe  Fasern  der  Hinterstr&nge  des  R&cken- 

markes.     Die  yon  den  Eemen  nacb  oben  abgebenden  Fasern  benutzen  ver- 

schiedene  Wege.     Die  einen  wenden  sicb  durcb  das  Yerl&ngerte  Mark  im 

Bogen  nacb  Torn  und  medianw&rts,  Fibrae   arcuatae    interna e.     Sie  329,  ill. 

kreuzen  sicb  ebenfalls  in  der  Mittellinie  und  es  siebt  aus,  als  dauerte  die  329,  II. 

Pyramidenkreuzung  nocb  an.     Die  Untersucbung  f5taler  Gebirne  w&brend 

der  Kntwickelung  der  Markscbeiden  der  einzelnen  Babnen  beweist  aber,  dass 

man  es  in  dieser  scbeinbaren  Fortsetzung  nicbt  mit  den  motoriscben  Fasern 

der  Pyramiden,  sondem  mit  sensiblen  Fasern  zweiter  Ordnung  zu  tbun  hat 

(Decuss.  lemnisc).  Weiter  nacb  oben  bin,  wenn  aucb  diese  obere  Kreuzung  ibr 

Ende  erreicht  bat,  stellt  sicb  dann  wieder  eine  bescbeidene  Commissur  ein,  abnlicb 

wie  im  Ruckenmark,  nor  ist  sie,  entsprecbend  dem  nun  erbeblicb  Tergrosserten 

Platz  zwiscben  Centralcanal  und  Yorderem  Umfang  des  Markes,  stark  in  die 

L&nge  gezogen  und  fUbrt  nun  den  Namen  Raphe.     In  ibr  kreuzen  nocb  329,  ID,  IV. 

immer  weitere  Fibrae  arcuatae  internae.     Nacb  der  Kreuzung  nebmen  diese 

Fasern  wieder  einen  verticalen  Yerlauf  an  und  lagern  sicb  nun  dorsal  Yon 

den   Pyramiden  an  der  Stelle,  an  welcher  bis  dabin  die  Yorderstranggrund- 

biindel  lagen,  welch  letztere  nacb  hinten  gedrftngt  werden.     Das  aus  diesen 

beiden  Gebilden  bestebende  Feld,  welches  zwiscben  den  beiden  Pyramiden 

und  der  nachsten  Umgebung  des  Centralcanales  eingeschoben  ist  und  seit- 

lich  Yon  dem  austretenden  N.  bypoglossus  begrenzt  wird,  zeigt  auf  dem 

Querschnitt  eine  netzfdrmige  Zeichnung,  was  ibr  den  Namen  Substantia  329,  IV. 

reticularis  alba  eingetragen  bat.     Man  nennt  diese  sensible  Bahn  die 

Scbleife,  Lemniscus,  und  die  erw&hnte  Kreuzung  Decussatio  lem-  329,  ii. 

niscorum.     Aus  der  Schleifenscbichte  gehen  aller  Wabrscheinlichkeit  nacb 

die    oben    erwfthnten   Fibrae    arcuatae   externae    anteriores    ab,  322,  i. 

welche  aus   der  Yorderen  Medianfissur  aut'tauchen  und  um  die  Oberfl&che 

des  Yerl&ngerten  Markes  berum  in  das  Corpus  restiforme  gelangen.     Sie 

entbalten  einen  kleinen  Kern,  Nucleus  arcuatus.     Andere  Fasern  der  330, 1. 

Hinterstr&nge  treten  an  der  hinteren  Seite  des  Markes  aus  und  gelangen 

ebenfalls  auf  dessen  Oberfl&che  nacb  Yom  ziehend  zum  Strickkorper  (Fibrae 

arcuatae  ext.  poster.). 

Durcb  die  Abgabe  sensibler  Fasern  nacb  Yorn  wird  der  Fasermantel 
des  Nucleus  gracil.  und  cuneat.  immer  diinner  und  es  Yerursachen  diese 
Kerne  die  genannten  HerYorragungen:  ClaYa,  Tuberculum  cuneatum  und  T.  322,  II. 
cinereum. 

Das  nacb  Yorn  gerftckte  Hinterhom  genugt  bei  weitem  nicbt,  um  den 
freigewordenen  Raum  in  den  Seitenstr&ngen  auszufiillen,  derselbe  wird 
nun  eingenommen  Yon  einem  ganz  neuen  Kern,  welcher  seine  Lage 
zwiscben  den  Pyramiden  und  der  weiter  unten  nochmals  zu  erwahnenden 
Formatio  reticularis  findet,  der  Nucleus  olivaris  inferior.  Derselbe  329,  IV. 
scbwillt  bald  derartig  an,  dass  er  an  der  Oberflache  die  HerYorragung  der  330,  1. 
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Olive  bildet.  Auf  dem  Querschnitt  sieht  der  Oliyenkem  wie  ein  stark  ge- 
faltetes  Band  aus,  kdrperlicb  gedacht  hat  man  ihn  mit  einem  halb  offenen 
Beutel  Terglichen,  deseen  OeSnnng,  Hilus,  medianwftrts  sieht.  Die  graue 
Substanz  des  Kernes  entb&lt  mndlicbe,  etwas  pigmentbaltige,  ziemlich  gleicb- 
massig  vertbeilte  Ganglienzellen.  Die  yon  dem  Eem  ausgebenden  Nerven- 
fasem  gelangen  durcb  die  Raphe  and  die  gegentiberliegende  Olive  in  den 
Strickkorper  der  anderen  Seite,  um  nun  zum  E^leinhim  aufznsteigen,  Fibrae 
cerebello-olivares.  Bei  Atrophie  der  einen  Kleinbimhemisph&re  pflegi 
der  Olivenkern  der  anderen  Seite  ebenfalls  zu  atrophiren  (Obersteiner  1896). 
Neben  dieser  Bahn  stehen  die  Olivenkeme  anch  mit  Fasem  anderen  Yer- 
laufes  in  Verbindung.  Zum  Olivenkem  geh5ren  noch  zwei  kleinere  Kerne, 
Nucleus  olivaris  accessorius  medialis  und  dorsalis,  von  welchen 
329,  II— IV.  der  erstere,  winkelig  geknickt,  zwischen  Pyramidenstrang  und  Oliven- 
kem eingescboben  ist,  w&hrend  der  letztere  an  dessen  dorsaler  Seite  ge- 
lagert  ist. 

Die  Olive  nimmt  den  ventralen  Theil  des  ehemaligen  Seitenstranges  ein, 
der  dorsale  Theil  desselben  wird  von  der  Substantia  reticularis 
329,  IV.  grisea  eingenommen.  Sie  besteht  wie  die  Form,  ret  des  Rflckenmarkes 
aus  verticalen  Faserbtodeln,  welche  durch  netzfdrmig  verbundene  graue 
Massen  von  einander  getrennt  werden.  Die  in  diesen  letzteren  enthaltenen 
Zellen  sind  im  Wesentlichen  Associationszellen ,  welche  verschiedene  Hdben 
des  Centralorganes  mit  einander  verkntipfen.  Sowohl  die  Zellen,  wie  die 
Fasem  haben  gegen  die  der  Format,  retic.  des  R&ckenmarkes  betrachtlicb 
zugenommen.  In  dies  graue  Ketz  der  Subst.  retic.  grisea  gehen  auch  die 
abgetrennten  YorderhSmer  des  Riickenmarkes  fiber,  welche  sich  nach  dem 
vorderen  Ende  des  verl&ngerten  Markes  allmftlig  auflosen.  An  der  lateralen 
Grenze  der  Substantia  reticularis  liegen  einige  grdssere  Gruppen  von  Nerven- 
zellen,  welche  man  als  Nucleus  lateralis  zusammenfasst. 

"Wir  kommen  jetzt  zu  den  Nervenkernen  des  verl&ngerten  Markes. 
Uuten,  wo  der  Centralcanal  noch  geschlossen  ist  und  einen  medianen,  stark 
dorsal  warts  gerUckten  Schlitz  darstellt,  finden  sich  die  Eeme  in  dessen  un- 
mittelbarer  Umgebung,  weiter  oben,  wo  sich  der  vierte  Yentrikel  geoffnet 
hat,  sind  sie  an  dessen  Boden  zu  suchen. 
329, 1— IV.  Nucleus  n.  hypoglossi.    Derselbe  wird  von  dem  Theil  der  Yorder- 

334.  saule  des  Rfickenmarkes  gebildet,  welcher  bei  ibrer  Zerreissung  durch  die 
Pyramidenkreuzung  mit  der  Substantia  grisea  centralis  in  Yerbindung  ge- 
blieben  war.  £r  liegt  also  als  langgestreckte  Zellens&ule  erst  an  der  ven- 
tralen Seite  des  Centralcanales  und  weiter  oben  an  der  entspreohenden 
Stelle  der  Rautengrube,  wo  er  das  Trigonum  n.  hypoglossi  hervoiruft;  er 
erstreckt  sich  bis  gegen  die  Striae  medullares  hinauf.  Die  von  dem  Eern 
ausgebenden  Bilndel  treten  zwischen  der  Substantia  reticul.  alba  und  grisea 
durch  und  gelangen  an  der  lateralen  Seite  der  Pyramiden  ins  Freie,  wo  sie 
sich  so  zusammenlegen,  dass  man  sie  ohne  Weiteres  als  directe  Fortsetzung 
der  vorderen  RUckenmarkswurzeln  erkennt. 

334.  Nucleus  accessorii.     Der  Ur sprung   dieses  Nerven   ist  in   einen 

spinalen  und  einen  cerebralen  Theil  zu  trennen.  Der  erstere  beginnt  schon 
weit  unten  im  R&ckenmark  in  der  Hobe  des  sechsten  bis  ftLnften  Cervical- 
nerven  und  erstreckt  sich  nach  oben  bis  etwa  zum  Beginn  des  Hypoglossus- 
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urapmnges.  Seine  Fasern  werden  yon  einer  langen  und  unonterbrochenen 
Zellreihe  der  Yordersaulen  abgegeben,  welche  in  deren  lateralen  Theil  ihren 
Platz  bat  Die  Fasern  steigen  erst  cerebralw&rts  auf ,  biegen  dann  in  den  bori- 
zontalen  Yerlanf  nm  und  treten  endlicb,  abweicbend  Ton  den  motoriscben 
Wnrzelbundeln  des  Rilckenmarkes,  an  der  Seitenflftcbe  des  Markes  aus.  Der 
cerebrale  Tbeil  entspringt  aus  den  ganz  &bnlicben  Zellen,  welcbe  sicb  in  der 
Fortsetzung  derjenigen  des  Rtlckenmarkes  bis  in  das  Bereicb  der  Olive 
hinaufzieben,  wo  sie  mit  dem  Yaguskerne  zusammenstossen.  Der  Austritt 
der  Bilndel  dieses  Tbeiles  erfolgt  zwiscben  Olive  und  Corpus  resiiforme. 

Nucleus  n.  vagi  et  glossopharyngei.  Die  Kerne  f&r  den  329,  iv.  334. 
zebnten  und  neunten  Gebirnnerven  steben  sicb  so  nabe,  dass  man  sie  zum 
^dssten  Tbeil  nicbt  yon  einander  trennen  kann.  Beide  Nerven  sind  ge- 
miscbter  Natur  und  mCLssen  demnacb  einen  sensiblen  und  motoriscben  Kern 
haben.  Der  erstere  wird  gespeist  von  Fasern,  welcbe  aus  den  Ganglien 
stammen,  die  im  Foramen  jugulare  entbalten  sind  und  muss  nacb  dem  oben 
(S.  442)  Gesagten  lateral  vom  Sulcus  limitans  liegen.  Bevor  sicb  der  vierte 
Yentrikel  geoSnet  bat,  ist  der  sensible  Kern  seitlicb  vom  dorsalen  Umfang 
des  Gentralcanales  zu  finden,  wo  scbon  Tom  R^ckenmark  ber  der  Platz  fClr 
sensible  Zellen  ist.  In  der  Rautengrube  liegt  er  eine  Strecke  weit  in  der 
Ala  cinerea  oberflacblicb,  wird  aber  weiter  nacb  dem  oberen  Tbeil  des  Yen- 
trikels  bin  yon  dem  Kern  des  N.  vestibularis  in  die  Tiefe  gedrftngt.  £r  er- 
streckt  sicb  bis  zu  den  Striae  medullares  bin.  £in  Tbeil  der  Yagusfasern 
und  die  Hauptmasse  der  Glossopbarjngeusfasern  gelangt  in  den  Tr actus  329,  iv. 
solitarius.  Dieser  ist  ein  rundlicber  Faserstrang,  welcber  ventro  -  lateral 
vom  bescbriebenen  sensiblen  Kern  zu  finden  ist  und  auf  Querscbnitten  so- 
gleicb  in  die  Augen  f&llt.  £r  wird  von  einer  Ansammlung  grauer  Substanz 
begleitet,  an  deren  Zellen  die  Fasern  successive  endigen  und  ist,  immer 
Bcbwftcber  werdend,  bis  gegen  die  Scbleifenkreuzung  binab  zu  verfolgen,  wo 
er  vielleicbt  mit  dem  Hinterborn  des  Rtickenmarkes  und  dem  Nucleus 
coneatus  zusammenb&ngt.  Der  Tractus  solitarius  entb&lt  die  Gescbmacks- 
fasern  des  Glossopbaryngeus,  in  ibn  treten  aucb  die  im  f&nften  und  siebenten 
Gebirnnerven  verlaufenden  Gescbmacksfasern  ein  (Edinger  1900).  Der 
motoriscbe  Kern  liegt  tiefer  in  der  Substanz  des  verl&ngerten  Markes  ein- 
gebettet,  man  findet  ibn  medial  von  dem  nocb  immer  vorbandenen  Kopf  der 
Hinters&ule  des  RAckenmarkes.  Er  ist  in  die  seitlicben  Tbeile  der  Sub- 
stantia reticularis  eingelagert,  unterscbeidet  sicb  von  deren  grauer  Substanz 
nicbt  wesentlicb  und  ist  daber  nicbt  scbarf  begrenzt,  daber  aucb  sein  Name : 
Nucleus  ambiguus.  Aucb  die  von  ibm  ausgebenden  Fasern  verlaufen 
nicbt  zu  grosseren  B&ndeln  vereinigt;  sie  steigen  erst  dorsal w&rts  auf,  biegen 
dann  im  Bogen  um  und  legen  sicb  den  sensiblen  Fasern  an. 

Wie  die  bescbriebenen  Tbeile  der  Medulla  oblongata  topograpbiscb  zu 
einander  liegen,  ergiebt  eine  Betracbtung  der  auf  einander  folgenden  Quer-  329, 1— IV. 
Bcbnitte,  die  nun  bis  auf  die   spinale  Trigeminus  wurzel  und   das  mediale 
L&ngsbilndel,  von  welcben  demn&cbst  die  Rede  sein  wird,  bekannt  sind. 

Die  Bedeutung  der  Medulla  oblongata  liegt  besonders  in  ibrer  Be- 
ziebung  zu  denjenigen  Nerven,  welcbe  fur  die  lebenswicbtigsten  Organe  be- 
stimmt  sind.  Yerletzungen  auf  kleinstem  Raume  k5nnen  den  Tod  berbei- 
fObren.     In  ibr  stromen  zum   ersten  Male  alle  Fasern   zusammen,  welcbe 
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Rtlckenmark  und  Gehim  verbinden,  in  ihr  sind  bereits  ausgedehnte  Asao- 
ciationBeinrichtungen  Torhanden  und  es  ist  interessant  zn  sehen,  dasB  nieder* 
stebende  Tbiere  nocb  wenig  Ton  diesen  letzteren  erkennen  lassen,  w&hrend 
sie  bei  bochstebenden  and  dem  Menscben  am  so  sorgf&ltiger  aosgearbeitet 
Bind.  Bin  woblentwickeltes  Terl&ngertes  Mark  feblt  keinem  Wirbeltbier  and 
kann  aacb  eben  so  wenig  entbebrt  werden  wie  ein  Riickenmark  and  da  die 
Ton  ibm  auB  beberrscbten  Fanctionen  sofort  bei  Beginn  eines  selbBtandigen 
Lebens  in  Tb&tigkeit  treten  mtLssen,  so  siebt  man  es  aacb  bei  der  Grebort 
in  seinen  wesentlicben  Tbeilen  bereits  Yollendet. 

Gebiet  der  Brilcke.  Qaerscbnitte  darcb  dasselbe  erweisen,  dass  der 
Boden  des  Yentrikels  and  die  anmittelbar  anter  ibm  gelegenen  Tbeile  die 
gleicben  bleiben  wie  bisber,  indem  anter  der  Oberflacbe  weitere  Nerrenkeme 
folgen  and  anter  diesen  sicb  die  scbon  bekannte  Sabstantia  reticalaris  aos- 
breitet.  Man  nennt  diese  deutlicb  abgesetzte  Region  die  Haube  der  Brftcke, 
Pars  dorsalis  pontis.  Der  antere  Tbeil  wird  Fass,  Pars  basilaris 
pontiSf  benannt.  Des  Zasammenbanges  wegen  bleibe  icb  yorerst  bei  der  Be- 
scbreibang  der  Neryenkeme. 
390, 1.  334.  Nuclei  D.  acustici.     Die  Eerne  des  Acasticus  liegen  aaf  der  Grenze 

des  yerlangerten  Markes  and  des  BrQckengebietes.  Es  sind  ibrer  zwei 
Grappen,  indem  die  beiden  aas  dem  Labyrintb  kommenden  Neryen,  N.  cocb- 
learis  und  N.  yestibolaris,  aacb  in  ibrem  centralen  Yerlauf  sebarf  yoneinander 
getrennt  sind.  Der  N.  cocblearis  beziebt  seine  Fasern  aus  dem  Ganglion 
spinale  coobleae  und  erreicbt  das  Gebirn  da,  wo  das  Corpus  restiforme  sicb 
zum  Eleinbirn  erheben  will;  er  gebt  am  dessen  Aussenseite  berum  (laterale 
Wurzel  des  N.  acust.).  Scbon  dicbt  beyor  der  Nery  das  Gebirn  erreicbt  bat, 
senkt  sicb  ein  Tbeil  seiner  Fasern  in  ein  Ganglion  ein  (Nucleus  yentralis), 
welcbes  sicb  zum  Tbeil  zwiscben  die  Fasern  des  Hdmeryen  selbst  eindrftngt, 
ein  anderer  Tbeil  gelangt  etwas  bober  an  Zellen  des  Tuberculum  acustieam. 

Der  N.  yestibularis  kommt  aus  den  Ganglienzellen  der  Bogengange  und 
S&ckcbeh  und  tritt  medial  yon  dem  Scbneckenneryen  an  das  Gebirn  (mediale 
Wurzel  des  N.  acust.).  Er  steigt  innerbalb  des  Centralorganes  an  der 
medialen  Seite  des  C.  restil.  an!  und  gelangt  in  einen  aaf  dem  Querscbnitt 
dreieckigen  Eern  (Nucleus  dorsalis),  welcber  im  Bereicb  der  Area 
acustica  liegt.  Aucb  in  kleine  Zellgruppen  in  seiner  N&be  kann  man  Fasern 
eintreten  seben. 

Die  beiden  Eerngebiete  sind  so  gegen  einander  yerscboben,  dass  das 
der  Nuclei  n.  cocbl.  sicb  weiter  spinalwarts,  das  der  Nuclei  n.  yestib.  weiter 
cerebralwarts  erstreokt. 

Die  Eerne  der  beiden  Tbeile  des  Hdmeryen  entsenden  sabbreicbe 
secund&re  Babnen,  was  bei  einem  Sinnesneryen  yon  der  Bedeutung  des  in 
Rede  stebenden  selbstyerstftndlicb  ist  Die  aus  den  Zellen  des  NucL  yen- 
tralis entspringenden  Fasern  geben  in  querer  Ricbtung  an  der  unteren 
Grenze  der  Pars  dorsalis  pontis  bin;  man  nennt  sie  in  ibrer  Gesammtbeit 
331.  Corpus  trapezoideum.  Die  einen  sind  yon  kurzem  Yerlauf  und  ge- 
langen  in  die  gleicbseitige  Oliya  superior,  die  anderen  yon  l&ngerem,  sie 
treten  in  den  gleicben  Eern  der  anderen  Seite  ein.  Die  Oliya  superior 
ist  ein  nicbt  ganz  deutlicb  begrenzter  Eorper,  welcber  zwiscben  das  Feld 
der  Subst.  reticul.  und  das  Corp.  trapez.  eingescboben  ist.     Sie  bat  mit  der 
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unteren  Olive  gar  nichts  zu  than  and  liegt  nor  topograpbisch  in  der  Nfthe 
Ton  deren  oberer  Spitze.  Sie  scbeint  ein  ¥ricbtiger  Gentralpankt  za  sein, 
an  welcbe  nocb  andere  Faserbabnen  als  die  in  Rede  stebenden  berantreten. 
Yon  den  Zellen  der  oberen  Olive  werden  wieder  nene  Fasern  abgegeben, 
welcbe  in  der  lateralen  Scbleife  (a.  unten)  nacb  den  YierbQgeln  gelangen. 
Die  von  den  Zellen  dee  Tubercalam  acasticam  abgegebenen  Fasern  steigen 
nacb  der  Oberfl&cbe  aaf  and  laafen  in  Bdndel  znsammengefasst  frei  am 
Boden  des  vierten  Yentrikels  nacb  dem  Solcus  medianas  bin.  Es  sind  das 
die  bekannten  Striae  medullares.  Neben  der  Medianfurcbe  taucben  sie  322,  il. 
wieder  binab,  tkberscbreiten  in  der  Rapbe  die  Mittellinie  und  gelangen  in 
die  laterale  Scbleife  der  anderen  Seite.  Eline  Anzabl  von  Fasern  des  Nucl. 
ventralis  benatzt  ebenfalls  den  Weg  durcb  die  Striae  medullares. 

Die  secund&re  Babn  des  N.  vestibularis  ist  weniger  gat  gekannt.  Fasern, 
welcbe  den  NucL  dorsalis  verlassen,  gelangen  zu  den  oberen  Oliven,  andere 
geben  direct  nacb  dem  Eleinbim. 

Nucleus  n.  facialis.  In  der  Fortsetzung  des  NucL  ambiguus  findet  331.  334. 
man  eine  etwa  4  mm  lange  Reibe  einzelner  Zellgruppen,  welcbe  den  Kern 
des  Facialis  bilden.  Sie  liegen  in  der  Subst.  reticularis  nahe  dem  Corp. 
trapezoideum  und  lateral  von  der  oberen  Olive.  Die  von  ibm  ausgebenden 
Fasern  verbalten  sicb  ganz  ^ie  die  vom  Nucl.  ambig.  ausgebenden;  sie 
bilden  anfangs  keine  grosseren  BCLndel,  steigen  erst  auf  und  geben  dann  im 
Bogen  nacb  ibrer  Austrittsstelle  bin.  Der  Bogen  ist  aber  bier  beim  Facialis 
nicbt  so  einfacb  wie  bei  den  motoriscben  Fasern  von  Yagus  und  Glosso- 
pharyngeus.  Die  scbrftg  cerebralw&rts  aufsteigenden  Bdndelchen  treten  zu 
einem  Strang  zusammen,  der  sicb  bis  dicbt  unter  den  Yentrikelboden  erbebt 
und  diesen  als  Colliculus  facialis  sogar  vorwdlbt;  dann  biegt  er  in  einem  832,  II. 
doppelten  Enie  (Genu  internum)  um,  erst  lateral w&rts  und  dann  nacb 
hinten,  um  nun  scbrag  rtLckwftrts  laufend  zu  seiner  Austrittsstelle  aus  dem 
Centralorgan  zu  gelangen.  Bei  wasserlebenden  Tbieren  ist  der  Facialis  ein 
^emiscbter  Nerv  mit  einem  bedeutenden  sensiblen  Tbeil;  aucb  bei  den  land- 
lebenden  Tbieren  und  beim  Menscben  erb&lt  sicb  ein,  wenn  aucb  scbwacber 
Rest  dieser  sensiblen  WurzeL  Dieselbe  entspringt  aus  Zellen  des  Ganglion 
geniculi  des  Nerven,  und  gelangt  als  N.  intermedius  dicbt  neben  dem 
Facialisstamm  in  das  Gebirn.  Dort  erreicbt  der  kleine  Nerv  das  vor  dem 
£intritt  des  Glossopbaryngeus  liegende  vorderste  Ende  des  Tractus  soli- 
tarius,  in  dessen  Yerlauf  er  einbiegt.  Er  entb&lt  die  aus  der  Cborda 
tympani  aufsteigenden  Gescbmacksfasem  des  vorderen  Tbeiles  der  Zunge. 

Nucleus  n.  abducentis.  Er  bildet  eine  rundlicbe  Zellenbftutung,  331.  334. 
welcbe  vom  Knie  des  Facialis  umscblossen  wird,  wesbalb  man  sie  friiber 
f&lscblicb  aucb  mit  diesem  Nerven  in  Beziebung  bracbte.  Der  Abducens- 
kem  bildet  seiner  ganzen  Lage  nacb  eine  Fortsetzung  des  Hypoglossus- 
kernes.  Die  von  ibm  ausgebenden  Fasern  geben  in  einem  flacben  Bogen 
rftckw&rts,  am  an  der  Grenze  von  BrtLcke  and  verlftngertem  Mark  auszu- 
treten. 

Nuclei   D.   trigemini.      Der  Trigeminus  ist  ein  gemiscbter  Nerv,  332, 1.  334. 
dessen  Gentralstellen  weit  durcb  das   Centralorgan    verbreitet  sind.     Sein 
motoriscber  Tbeil  entspringt  aus  einem  Kern,  welcber  in  der  Fortsetzung 
des  Facialiskernes  allerdings  etwas  dorsaler  wie  dieser  liegt,  obne  mit  ibm 
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direct  zusammenzali&ngen.  £r  stellt  das  cerebrale  Ende  dee  abgesprengten 
Yorderhomes  des  RiLckenmarkes  dar.  Der  austretenden  Wurzel,  welche,  wie 
die  analogen  des  zehnten,  nennten  and  siebenten  Nerven,  in  einem  nach 
dem  Yentrikelboden  convexen  Bogen  verl&uft,  sohliessen  sich  Fasern  an, 
welche  aus  dem  Mittelhirn  absteigen  (Radix  descendens),  es  wird  ihrer 
unien  noch  zu  gedenken  sein.  Die  sensiblen  Fasern  des  Nerven  bilden  den 
starksten  sensiblen  Hirnnerven;  sie  haben  ihren  Ursprung  in  den  Zellen  dea 
Ganglion  semilunare  (Gasseri)  and  gelangen  an  der  Grenze  zwischen  Brdcke 
and  Briickenschenkel  in  das  Gehirn.  Dort  theilen  sicb  die  meisten  Fasern 
in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  anfsteigt,  am  in  einem  Kern  zu  endigen, 
welcher  etwas  nach  oben  yon  der  Eintrittsstelle  and  lateral  neben  dem 
motorischen  Kern  liegt.  Spinalw&rts  geht  er  fiber  in  einen  sebr  lang  aus- 
334.  gedehnten  Kern,  welcher  sich  bis  in  das  Gebiet  des  zweiten  Cervicalnerven 
yerfolgen  lasst.  £r  ist  nichts  anderes  als  die  Sabstantia  gelatinosa  der 
Hinters&ule  des  Rackenmarkes,  welche  man  zwar  ganz  oben  noch  nicht  ohne 
Weiteres  als  solche  erkennen  wtlrde,  welche  aber  tiefer  anten,  nach  dem 
Rfickenmark  zn,  deatlich  als  solche  heryortritt.  Das  dicke  and  wohlcharak- 
329, 1— IV.  terisirte  Faserbundel,  welches  ihr  lateral  aufliegt  (v'),  ist  eben  der  Tract  us 
330,  I.  331.  spioalis  D.  trigemini,  der  seine  Bdndel  allm&lig  zu  den  Zellen  des  an- 
liegenden  Kernes  abgiebt  and  sich  dadarch  nach  anten  schliesslich  erschdpft. 
Yon  diesem  Kern  aas  geht  dann  eine  secund&re  Bahn  aafw&rts  zom 
Thalamus. 
330,11.  Nuclei  nn.  trochlearis   et  oculomotoriL    Die  beiden  Neryen 

haben  ihre  Kerne  nicht  mehr  im  Rautenhirn,  sondern  schieben  dieselben  in 
das  Mittelhirn  yor,  doch  aber  muss  man  sie  ihrer  ganzen  Bedeutung  nach 
den  weiter  hinten  entspringenden  Nerven  anschliessen,  indem  sie  der  Zell- 
masse  entstammen,  welche  an  der  gleichen  topographischen  Stelle  lieg^  wie 
diese.  Ganz  besonders  nahe  hat  man  sie  mit  dem  Abducens  zu  yereinigen. 
Der  Trochleariskern  liegt  ventral  vom  Aqu&ductus,  also  an  der  Stelle, 
welche  weiter  unten  dem  nftchst  der  Medianfurche  gelegenen  Theile  des 
Bodens  der  Rautengrube  entspricht.  Die  von  ihm  ausgehenden  Fasern 
laufen  erst  eine  Strecke  spinalw&rts,  steigen  dann  aufw&rts  und  beschreiben 
einen  kurzen  Bogen,  um  in  das  vordere  Marksegel  einzutreten.  In  diesem 
kreuzen  sie  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  und  es  tritt  der  Nerv  endlich 
als  der  einzige  Himnerv,  der  das  Centralorgan  an  dessen  dorsaler  Seite  ver- 
l&sst,  neben  dem  Bindearm  zu  Tage.  In  der  Fortsetzung  des  Trochlearis- 
kernes,  von  ihm  nicht  scharf  geschieden,  liegt  der  Oculomotoriuskem,  welcher 
sich  bis  unter  den  vorderen  Yierhiigel  erstreckt.  Zu  den  beiden  Kernen  des 
Oculomotorius,  welche  man  als  laterale  ,bezeichnen  kann,  tritt  noch  ein 
medialer,  unpaariger,  welcher  zwischen  sie  eingeschoben  ist.  Die  aus  den 
Zellen  dieser  Kerne  entspringenden  Fasern  treten  durch  die  Haube  des 
Hirnschenkels  und  gelangen  an  der  Basis  des  letzteren  ins  Freie. 

,  Ueberblickt  man  die  ganze  Reihe  der  bis  jetzt  beschriebenen  Kerne  der 
Hirnnerven,  dann  findet  man,  dass  sich  die  motorischen  auf  zwei  verschiedene 
Localitaten  des  Ruckenmarkes  beziehen  lassen,  indem  sie  einerseits  in  der 
Fortsetzung  der  abgetrennten  Spitze  des  Yorderhomes  gelegen  sind  (xi,  x, 
IX,  Yii,  y),  andererseits  auf  die  mit  der  Substantia  grisea  centralis  in  Yer- 
bindung  bleibende  Basis  desselben  zurtLckgeftLhrt  werden  kOnnen  (xii,  vi, 
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IV,  III).  Die  sensiblen  Kerne  schliessen  sich  nahe  an  das  zur  Seite  gedr&ngte 
Hinterhom  an,  wenn  auch  bei  ihnen  der  Zusammenhang  weit  weniger 
kiar  liegt. 

Yon  den  sammtlichen  bis  jetzt  beschriebenen  zehn  Gehimneiren  ist 
noch  zu  sagen,  dass  Ereuznngen  von  Fasern  flber  die  Mitiellinie  weg  nicht 
blosB  beim  Trocblearis,  sondern  wohl  bei  alien  yorkommen  ddrften,  dass  Yer- 
bindongen  nach  den  hdheren  Gebieten  des  Gentralorganes  allenthalben  Yor- 
banden  sein  miissen,  wenn  man  sie  auch  noch  keineswegs  alle  kennt,  nnd 
dass  auch  Yerbindungen  der  einzelnen  Himnerven  nnter  einander  nicht 
feblen.  Diese  letzteren  sammeln  sich  in  dem  medialen  L&ngsbUndel,  330,  U.  331. 
Fasciculus  longitudinalis  medialis,  welchem  man  auf  alien  Quer- 
schnitten  yom  Mittelhirn  bis  weit  in  die  Medulla  oblongata  herab  begegnet, 
wo  es  neben  der  Raphe  und  nahe  der  Oberfl&che  der  Rautengrube  als  ein 
Durcbschnitt  dicker  Fasern  von  fast  dreieckiger  Gestalt  zu  finden  ist.  Man 
kann  mit  Sicherheit  wahrnehmen,  dass  die  Kerne  der  Augenmuskelnerren 
in  dem  medialen  Lftngsbtkndel  mit  einander  verbanden  werden,  geht  aber 
wohl  kaum  fehl,  wenn  man  auch  Yerbindungen  mit  anderen  Himnerven  an- 
nim.mt. 

An  der  yentralen  Grenze  der  Pars  dorsalis  pontis,  ihr  noch  zugehdrig, 
liegt  die  Schleife,  Lemniscus,  welche  oben  schon  (S.  459)  als  ein 
wichtiger  Faserzug  genannt  wurde,  der  sensible  Fasern  desR&ckenmarkesund 
ebensolche,  welche  aus  den  Kernen  des  zarten  und  Keilstranges  kommen,  nach 
oben  ffthrt.  Bis  zum  Beginn  der  Br&cke  liegt  sie  hinter  der  Pyramide,  von 
welcher  sie  sich  Jetzt  aber  trennt.  Auf  Querschnitten  der  Brticke  erscheint  331,  332,  II. 
sie  als  ein  queroyales  Feld,  welches  yon  den  queren  Fasern  des  Corpus 
trapezoideum  durchsetzt  wird.  In  der  Ebene  des  Trigeminusaustrittes 
tritt  zur  Seite  der  schon  yorhandenen  BCLndel,  welche  man  yon  nun  an 
Lemniscus  medialis  (sensitiyus)  benennt,  ein  zweites  BUndel  auf,  Lem-  330,  II. 
niscus  lateralis  (acusticus).  Die  mediale  Schleife  wachst  mehr  und 
mehr  durch  Zuzug  neuer  Fasern  und  gelangt  auf  ihr  em  ferneren  Wege  unter 
den  Yierhtkgeln  durch  bis  in  die  Gegend  yentral  yom  Thalamus.  Die  laterale 
Schleife  setzt  sich  zusammen  in  erster  Linie  aus  Acusticusfasern,  welche  aus 
dem  Corp.  trapezoideum,  den  Striae  medullares  und  den  oberen  Oliyen 
stammen.  Sie  steigt  zur  Seite  der  Pars  dorsalis  pontis  schr&g  zu  den  Yier- 
hUgeln  auf  und  enthalt  da,  wo  sie  beginnt  aufzusteigen,  einen  Herd  grauer 
Substanz,  Nucleus  lemnisci  lateralis,  welcher  mit  seinem  Ende  fast 
die  obere  Oliye  erreicht.  Aus  diesem  Kern  gelangen  ebenfalls  zahlreiche 
Fasern  in  die  laterale  Schleife  und  endlich  nimmt  sie  auch  ZUge  yon  den 
sensiblen  Kernen  der  anderen  Himneryen  auf. 

Yentral  yon  den  beschriebenen  Gebilden,  anschliessend  an  das  Corpus 
trapezoideum' folgt,  wie  gesagt,  die  Pars  basilaris  pontis.  Sie  besteht  331. 
aus  quergerichteten,  im  Bogen  yerlaufenden  B&ndeln,  welche  beiderseits  in 
die  Brachia  pontis  tkbergehen.  Sie  werden  durchsetzt  yon  den  Pyramiden, 
welche  aber  sogleich,  nachdem  sie  zwischen  die  Querfasern  der  Brticke  ein- 
getreten  sind,  durch  diese  in  mehrere  BiLndel  zerlegt  werden.  Die  ge- 
schlossenen  ZUge  yon  Querfasern,  welche  sowohl  yentral,  wie  dorsal  CLber 
die  Pyramiden  hinlaufen,  nennt  man  Fibrae  pontis  profundae  und 
superficiales,  w&hrend  die  zwischen  den  PyramidenbtLndeln  hinziehenden 
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Querfasern  Fibrae  complexae  heissen  kdnnen.  Je  weiter  nacb  oben,  nm 
80  starker  wird  die  Zerklfkftung  der  Pyramiden.  AuBser  diesen  bemerkt 
man  zwiscben  den  BtLndehi  der  Brficke  nocb  inselformig  eingesprengte  Herde 
grauer  Substanz,  Nuclei  pontis.  Die  Querfasern,  welcbe,  bei  oberflftcb- 
licber  Betracbtung,  wie  eine  grosse  Commissur  zwiscben  den  beiden  Klein* 
birnen  erscbeinen  kdnnten,  erweisen  sicb  bei  genauerem  Studium  weniger  ein- 
facb.  Die  Brfickenkeme  sind  es,  welcbe  die  Yermittelung  der  F'aseruber- 
tragung  Hbernebmen.  Aus  dem  Grossbirn  absteigende  Fasern  geben  an 
2^11en  derselben  beran,  von  diesen  entspringen  wieder  solcbe,  welcbe  tlber 
die  Mittellinie  binweg  in  den  BrtLckenarm  der  anderen  Seite  und  weiter  in 
das  Eleinbim  gelangen.  Die  vorbeiziebenden  Pyramidenfasern  entsenden 
GoUaterale  nacb  den  ZeUen  der  BrtLckenkerne. 

Auf  den  untersten  Querscbnittsbildem  der  BrCtcke  fallen  zu  beiden 
Seiten  nocb  die  Querscbnitte  der  Corpp.  restiformia  auf;  dieselben  wen  den 
sicb  aber  sebr  bald  nacb  oben  und  sind  nun  zu  beiden  Seiten  des  Dorsal- 
tbeiles  als  L&ngsscbnitte  siobtbar,  welcbe  in  das  Eleinbirn  eintreten. 

Die  Dorsaltheile  des  Brdckengebietes  erbalten  nacb  Yorstebendem  ihre 
Hauptbedeutung  durcb  den  Eintritt  des  so  wicbtigen  Acusticus,  dessen  Kerne 
sofort  ibre  Yerbindungen  nacb  den  yerscbiedenen  Seiten  aussenden.  Aucb 
832,  n.  der  Trigeminus,  der  grosste  und  bedeutungsvollste  sensible  Hirnnerv,  tragi 
sebr  dazu  bei,  durcb  die  Zdge,  welcbe  von  seinen  Kernen  ausgeben,  den 
Dorsaltbeilen  des  Bruckengebietes  gleicbe  Bedeutung  zu  verleiben.  Die 
yentralen  Tbeiie  sind,  abgesehen  von  den  Pyramiden,  durcb  das  Kleinhim 
bedingt,  sie  steben  und  fallen  mit  diesem. 

Die  bis  jetzt  nacb  ibrer  feineren  Organisation  bescbriebenen  Tbeiie 
gebdren  den  unteren  und  seitlicben  Tbeilen  des  Himrobres  an,  die  Decke 
desselben  wird  nun  zu  betracbten  sein.  Diejenige  der  Medulla  oblongata 
bestebt  lediglicb  aus  einer  einfacben  Scbicbte  yon  Fpendymzellen,  sie  bedarf 
also  keiner  Bescbreibung,  die  der  Bi:acke  aber  ist  das  Kleinbirn,  an  welches 
sicb  nacb  yorn  das  Yelum  meduUare  anticum  anscbliesst. 

Kleinbirn.  Dasselbe  erb&lt  seine  Zuztkge  und  giebt  seine  Fasern  ab 
durcb  die  drei  erwftbnten  m&cbtigen  Faserstr&nge,  yorn  die  Bindearme,  von 
unten  ber  die  Br&ckenarme  und  yon  binten  ber  die  Corpp.  restiformia.  Die 
327,1,11.  sftmmtlicben  Fasern  yereinlgen  sicb  zu  einem  weissen  Markkern,  Corpus 
medullare,  yon  welcbem  aus  Markleisten,  Laminae  medullares,  in 
die  Rindenwindungen  aufsteigen.  Diese  sind  wieder  yon  der  grauen  Rinden- 
substanz.  Substantia  corticalis,  Hberzogen.  £in  der  Oberfl&cbe 
327,  I.  parallel  yerlaufender  Scbnitt  des  Kleinbimes  erweist,  dass  der  Markkern 
eine  Biscuit-  oder  ricbtiger  Brillenform  besitzt,  was  sicb  durcb  das  Ueber- 
gewicbt  seiner  in  den  Hemispbftren  gelegenen  Seitentbeile  gegenCtber  dem 
im  Wurm  befindlicben  mittleren  Tbeil  erklftrt.  Macbt  man  durcb  die  Mitte 
der  Hemispbare  einen  senkrecbt  gegen  die  Oberfl&cbe  geftLbrten  Scbnitt, 
dann  erscbeint  auf  einem  solcben  der  Markkern  als  Stamm  einer  baum- 
fdrmigen  Yerzweigung,  Arbor  yitae,  dessen  Stamm  um  Yieles  m&cbtiger 
ist,  als  die  yon  ibm  ausgebenden  Zweige.  Ein  Medianscbnitt  durcb  den 
Wurm  zeigt  ein  gleicbes  Bild,  docb  ist  dort  der  Stamm  des  Baumes  kaum 
326,  II.  st&rker  als  die  yon  ibm  ausgebenden  Zweige.  Die  Scbnitte  zeigen,  dass  die 
gleicbfdrmige  Masse  des  Markkernes  durcb  einige  graue  Kerne  unterbrocben 
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wird.  Besonders  f&Ut  unter  denselben  auf  der  Nucleus  dentatuB  cere-  327, 1,  II. 
belli,  welcher  zu  jeder  Seite  des  schmalen  die  Markkerne  beider  Hemi- 
spharen  yerbindeuden  MittelstCickes  liegt.  £r  gleicht  dem  Oliyenkern  des 
yerl&ngerten  Markes  yoUstandig,  man  kann  ihn  also  wie  diesen  mit  einem  328, 1, 
faltigen,  halbgescblossenen  Beutel  yergleichen,  dessen  langster  Durchmesser 
median  warts  gerichtet  ist  and  dessen  Oeffnnng,  Hilus,  sich  an  der  medialen 
Spitze  befindet,  woselbst  sie  nach  yorn  and  an  ten  gerichtet  ist.  Yom 
Corpus  dentatum  aus  gegen  die  Mitte  des  Markkernes  folgen  einander  drei 
kleine  Anh&afnngen  grauer  Substanz.  Der  keulenformige,  sagittal  gestellte 
Pfropfkern,  Nucleus  emboliformis,  reicht  yom  bis  an  die  Bindearme 
und  erstreckt  sich  nach  hinten  Iftngs  der  medialen  Seite  des  Corp.  dent.  Aber 
dessen  Oeffnung hinaus.  Der  Kugelkern,  Nucleus  globosus,  ist  scharf 
begrenzt  and  hat  einen  Durchmesser  yon  etwa  einem  halben  Centimeter. 
Yon  der  Kugel  geht  ein  Stiel  nach  yorn,  der  sich  durch  seitliche  Forts&tze 
mit  dem  Pfropf-  und  dem  Dachkern  yerbindet.  Pfropf-  und  Kugelkern  sind 
als  abgetrennte  Theile  des  Nucleus  dentatus  anzusehen,  etwa  wie  die  Neben- 
oliyen  des  yerl&ngerten  Markes  als  Theile  der  Oliyen  erscheinen.  Der 
Dachkern,  Nucleus  fasti gii,  ist  der  Centralkem  des  Wurmes.  £r 
bildet  eine  kugelige  oder  elliptische  Gruppe  gelb  pigmentirter  Zellen,  welche 
jederseits  dicht  neben  der  Mittellinie  in  der  diLnnen,  die  Markkerne  beider 
Hemisphftren  yerbindenden  Markplatte  ihren  Sitz  hat.  Er  enth&lt  grosse, 
pigmenthaltige  Ganglienzellen. 

In  der  grauen  Rinde,  welche  die  terminalen  Markbl&tter  des  Elein- 
birnes  tiberzieht,  unterscheidet  das  unbewaffnete  Aage  zwei  Schichten  yon 
ungef&hr  gleicher  Mftchtigkeit,  eine  ilassere,  rein  graue  und  eine  innere, 
gelbliche  oder  rostbraune  und  zwischen  beiden  einen  feinen  weissen  Streifen. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass   die  innere  Schichte,  welche  man 
Kdrnerschiohte,  Stratum  granulosum,  nennt,  aus  gedr&ngt  liegenden  335. 
kleinen,  zu  Gruppen  zusammengefassten  Zellen  besteht.    Schafft  man  dieselben 
durch  Anwendung  yon  Kalilauge  fort,  oder  farbt  man  das  Eleinhim  mit 
Hftmatoxylinlack  nach  Weigert,  dann  tritt  in  der  Komerschichte  ein  Netz-  335. 
werk  feiner  markhaltiger  Fasern  heryor,  welche  yon  den  Fasem  der  Mark- 
leisten  ausgehen.     An  der  ftusseren  Grenze   der  E6merschichte  bilden   sie 
einen  dichten  Plexus,  welcher  makroskopisch  als  der  erwahnte  feine  weisse 
Streifen  erscheint.     Yon  ihm  aus  erstrecken  sich  noch  Fasern  in  die  ftussere 
Rinden schichte  hinein.     Diese  letztere  zeigt  an  ihrer  Grenze  an  dem  eben 
genannten    Plexus   anliegend  eine  einfache  Reihe  grosser,    keulenfdrmiger 
Neryenzellen ,  nach  ihrem  Entdecker  Purkinje'sche  Zellen  genannt,  welche  335. 
nach  entgegengesetzten  Enden  Fortsatze  aussenden,  nach  der  KOmerschichte 
einen  Axencylinderfortsatz,  nach  der  Peripherie  reich  yerzweigte  Dendriten.  337. 
Die  fiussere  Schichte  der  Kleinhimrinde ,  Stratum  moleculare,  besteht  335. 
aus  gelatinoser  Substanz,  welche  ausser  den  Dendriten  der  Purkinje^schen 
Zellen  noch   andere  Neryenzellen  und  -Fasern  enth&lt.     Nach  Behandlung 
mit  Silbemitrat  nach  Golgi  und  Ramon  y  Cajal   findet   man,  dass  die 
Pnrkinje'schen  Zellen  (I)  diejenigen  sind,  welchen  eine  besonders  wichtige  337. 
YermittlerroUe  zwischen  nahen  und  femen  Himgebieten  zufftllt.     Ihr  Axen- 
cylinderfortsatz  (2)  tritt  durch  die  Kdrnerschiohte  in  die  Markleiste  ein,  um 
in  dieser  nach  dem  Markkern  zu  gelangen.     Yon  ihm  gehen  CoUaterale  (3) 
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au8,  welche  zum  Theil  wieder  in  die  molecul&re  Schichte  znrflckkehren.  Die 
Dendriten  der  Zellen  sind  ganz  ausserordentlich  wait  und  vielfach  yerzwei^ 
ohne  dass  man  jedoch  einen  Zusammenhang  derselben  nnter  einander  oder 
mit  denen  benachbarter  Zellen  wabrnehmen  kdnnte.  Sie  sind  sammtlich, 
wie  die  Aeste  von  Spalierbaumen ,  in  einer  Ebene  angeordnet  und  zwar  in 
der,  welcbe  im  recbten  Wink  el  auf  die  L&ngsaxe  der  Windungen  steht. 
Diese  Verzweigungen  werden  umrankt  von  Fasern  ^) ,  welcbe  ans  der  Mark- 
leiste  anfsteigen  (4),  obne  dass  man  ibren  Ursprung  im  Speciellen  angeben 
konnte.  In  der  Mitte  der  molecularen  Scbicbte  liegende  Gangli^nzellen  (5)  '), 
welcbe  mit  kurzeren  Dendriten  ausgestattet  sind,  senden  einen  Axencylinder 
aus,  Yon  welcbem  yon  Strecke  za  Strecke  Gollateralen  abgeben,  deren  End- 
yerzweigung  den  Kdrper  der  Pnrkinje^scben  Zellen  korbartig  umfassi.  In 
der  Kdmerscbicbte  ist  eine  zweite  Centrale  ffir  die  Verkntipfung  yon  Nerven 
yerscbiedener  Art  yorbanden.  Die  Mebrzabl  der  dort  yorbandenen  kleinen 
Ganglienzellen  (6)  besitzt  kurze,  cbarakteristiscbe  Dendriten,  welcbe  sicb  an 
ibrem  Ende  auf  fasern  und  je  einen  Axencylinderf  ortsatz ,  welcber  in  die 
moleculare  Scbicbte  aufsteigt  und  sicb  dort  in  zwei  Fasern  tbeilt.  Dieselben 
laufen  parallel  der  Langsricbtung,  sind  daber  auf  dem  im  Scbema  ange- 
nommenen  Scbnitt  nur  als  punktformige  Durcbscbnitte  zu  seben.  Eine  zweite 
etwas  gr5ssere  Zellart  yon  unregelmassiger  Form  (7)  sendet  ibre  Dendriten 
in  die  Molecularscbicbte  und  l£lsst  den  Axencylinderfortsatz  in  ein  reiclies 
Astwerk  zerf alien,  welcbes  sicb  in  der  Edrnerscbicbte  ausbreitet.  In  dieser 
yerzweigen  sicb  nocb  Nervenfasern  (8),  welcbe  durcb  die  Markleiste  aos 
grdsserer  Entfernung  berankommen.  Ueber  kleine  Ganglienzellen  (9),  welche 
durcb  die  ganze  Molecularscbicbte  zerstreut  sind,  ist  yorerst  nicbts  au8- 
zusagen. 

Die  complicirte  Structur  der  Eleinbirnrinde  erinnert  in  der  ftberaus 
mannigfaltigen  Yerkn&pfung  der  yerscbiedensten  Zellforts&tze  und  Axen- 
cylinder  an  die  Netzbaut,  wenn  aucb  die  Einzelbeiten  yon  dieser  grund- 
yerscbieden  sind  und  man  bat  in  ibr  ein  Associationsorgan  ersten  Ranges 
zu  seben. 

Wie  in  der  Netzbaut,  so  ist  aucb  in  der  Eleinbirnrinde  die  Sttltzsubstanz 
yon  einer  besonderen  Structur,  welcbe  yon  der  der  gewdbnlicben  Neuroglia 
abweicbt.  In  der  Edrnerscbicbte  sind  deren  Zellen  allerdings  die  bekannten 
Astrocyten,  in  der  Hobe  der  Purkinje'scben  Zellen  aber  liegen  Gliazellen, 
welcbe  einw&rts  wenige  Forts&tze  auf  kurze  Entfernung  absenden,  yon 
welcben  aber  nacb  der  Peripberie  eine  Anzabl  yon  Forts&tzen  abgeben, 
welcbe  radi&r  die  ganze  Molecularscbicbte  unter  Absendung  kurzer  Seiten- 
zweige  durcbsetzen,  um  an  deren  Oberflftcbe  sicb  kegelfdrmig  zu  yerbreitem 
und  zu  einer  Art  Limitans  (Lamina  basalis)  zusammenzufliessen. 

Was  nun  die  grossen  Babnen  des  Eleinbirnes  anlangt,  so  gebt  aus  deren 
Betracbtung  ebenfaUs  beryor,  dass  dasselbe  ein  Centralpunkt  der  yer- 
scbiedensten Systeme  ist.  Zuerst  ist  zu  erw&bnen,  dass  die  einzelnen 
Rinden windungen  des  Eleinbirnes  selbst  unter  einander  durcb  festonartige 
ZCLge,  welcbe  yomebmlicb  die  einander  benacbbarten  yerbinden,  mit  einander  in 
Zusammenbang  steben.    Aucb  die  Eerne  des  Markes  senden  sicb  gegenseitig 
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Fasem  zo.  Spinale  Verbindangen  verlanfen  in  den  Corpp.  restiformia,  ent- 
weder  directe  (Eleinhimseitenstrangbahn)  oder  indirecte  (in  die  sensible 
Bahn  eingeschaltete  Kerne  des  yerl&ngerten  Markes).  Aucb  die  sensiblen 
Uimnerven  senden  wicbtige  Yerbindungen  in  das  Kleinbim,  besonders  gilt 
dies  fftr  Acasticus  and  Trigeminus.  In  cerebraler  Ricbtung  gebt  eine  direcie 
Babn  nacb  der  Grossbimrinde:  Eleinbirn  —  Brfickenscbenkel  —  BrCtcken- 
ganglien  —  gekreozter  Himscbenkel  —  Gapsula  interna — Corona  radiata  — 
Rinde.  Eine  indirecte  Babn  fCLbrt  im  Brftckenarm  vorwftrts:  Nucleus  den- 
tatuB  —  gekreuzter  rotber  Kern  der  Haube -^  Tbalamus.  Weitere  Studien 
werden  zweifellos  nocb  Tiele  Erg&nznngen  unserer  Kenntnisse  der  Kleinbim- 
babnen  bringen. 

Die  Bedeutung  des  Kleinbimes  ist  nacb  vergleicbend  anatomiscben 
Studies,  pbjsiologiscben  Yersucben  und  patbologiscben  Beobacbtungen  in 
erster  Linie  die  eines  Centrums  fur  den  Tonus,  fOr  die  Coordination  der 
Muskelbewegungen  und  der  Statik  des  Kdrpers,  fOr  die  Locomotion.  Bei 
kriecbenden  Tbieren,  wo  diese  letztere  keine  so  bobe  Bedeutung  bat,  ist  aucb 
das  Kleinbim  nur  sebr  scbwacb  ausgebildet.  Bei  scbvrimmenden  und 
fliegenden  Tbieren  dagegen  sind  besonders  die  medianen  Tbeile  desselben 
ausserordentlicb  stark  entwickelt.  Yerletzungen  und  Erkrankungen  rufen 
bei  boberen  Tbieren  und  dem  Menscben  Scbwindelzust&nde  und  Unsicber- 
heit  der  Bewegungen  bervor. 

In  dem  y  or  der  en  Marksegel,  welcbes  mit  dem  Markkern  des  Klein- 
himes  zusammenbftng^,  findet  man  Ztige  gekreuzter  Fasem. 


IL    Grossbirn,  Cerebrum. 
1.    Mittelbirn,  Mesencephalon. 

a,  Grrdbere  Bauverb&ltnisse. 

Das  Oebiet  des  Mittelbirnes  ist  dasjenige,  welcbes  von  alien  Himtbeilen 
am  conseryatiYsten  ist,  welches  aucb  in  der  Entwickelung  keine  sebr  grossen 
Wandlungen  durcbmacbt.  Der  yierte  Yentrikel  bat  sich  scbon  unter  dem 
yorderen  Marksegel  stark  zugespitzt,  und  wandelt  sich  nun  zu  einem  relatiy 
engen  Gang  um,  dem  Aquaeductus  cerebri  (Sylyii).  Die  ibn  um-  330,  n. 
gebenden  Hirntbeile  sind  in  gleicher  Weise  in  ihrem  dorsaleu  und  yentralen 
Tbeil  yerdickt;  im  Ganzen  aber  ist  das  Mittelbirn  gegen  Br&cke  und  Klein- 
hirn  einerseits,  gegen  die  Hemispb&ren  des  Grossbirnes  andererseits  betr&cht- 
licb  yerscbmftcbtigt  und  es  mtlssen  bier  die  Bahnen,  welche  nacb  oben  oder 
nacb  unten  kommen  woUen,  eine  Euge  passiren,  welche  sie  zwingt,  sich 
stark  zusammen  zu  dr&ngen. 

An  der  dorsalen  Seite  des  Mittelbirnes  findet  man  nacb  binten  an- 
grenzend  an  das  Yelum  meduU.  anticum  mit  seinem  Frenulum  und  an  die 
Bracbia  conjunctiya  die  Lamina  quadrigemina,  welche  ibren  Namen  828,  n. 
yon  yier  symmetriscb  und  paarweise  geordneten  grauen,  mit  einem  weissen 
Ueberzug  yersehenen  Wolbungen  hat,  welche  aus  der  oberen  Fl&che  der 
Platte  heryorragen.     Die  H&gel  sind  jederseits  unter  sich  und  in  der  Mittel- 
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linie  durch  Furchen  geschieden.  Der  vordere Hfigel,  Colliculus  superior, 
let  niedriger,  aber  breiter  als  der  hintere,  Collie,  inferior.  Beide  Htkgel 
setzen  sich  lateral  vorwarts  in  ]e  einen  schmalen  Markstreif  fort,  Brachium 
quadrigeminum  super,  und  infer.  Der  erstere  streicht  am  binteren 
Rande  des  Tbalamus  bin  und  yerscbmilzt  scbliesslicb  mit  demselben,  der 

388, 1,  letztere  verscbwindet  unter  dem  Hinterrande  des  Corpus  geniculatum 
mediale.     Von  vorn  ber  legt  sicb  in  der  Mittellinie  auf  die  vorderen  Vier- 

328,  II.  btlgel  das  Corpus  pineale,  unter  welcbem  diese  an  die  Commissura  posterior 
angrenzen. 

315.  Die  basalen  Tbeile  des  Mittelbimes  sind  die  Himscbenkel,  Pedun- 
culi  cerebri,  welcbe  sicb  in  Haube,  Tegmentum,  und  Fuss,  Basis, 
trennen.  Diese  Trennung  ist  aucb  an  der  ftusseren  Oberfl&cbe  wabrzunebmen  und 

330,11.  zwar  als  ein  Sulcus  lateralis  und  Sulcus  n.  oculomotorii,  welcb 
letzterer  medial  liegt  und  seinen  Namen  daber  bat,  weil  der  dritte  Himnery 
in  dieser  Furobe  zu  Tage  tritt.  Der  Tbeil  der  Haube,  welcber  an  der 
Seitenfl&cbe  des  Mittelbimes  zu  seben  ist,  wird  nacb  vorn  und  oben  begrenzt 
▼om  Colliculus  infer.,  nacb  binten  und  oben  vom  Bindearm,  nacb  unten  yod 
dem  erw&bnten  Sulcus  lateralis.    Es  ist  das  erwftbnte  dreieckige,  plane  oder 

328,  III.  leicbt  gewolbte  Feld,  die  Scbleife,  Lemniscus,  und  stellt  nicbts  anderes 
dar,  als  den  bier  an  die  Oberfl&cbe  tretenden,  scbon  von  der  Organisation 
des  Rautenbirnes  ber  bekannten  Faserzug.  Die  HimscbenkelfUsse  beider 
Seiten  taucben  aus  der  BriLcke  auf  und  divergiren  nacb  den  Grossbimbemi- 
spbftren  bin,  in  welcbe  sie  eintreten.     Zwbcben  den  beiden  Hirnscbenkeln 

316.  liegt  die  oben  S.  446  erw&bnte  Fossa  interpeduncularis  (Tarini), 
deren  Boden  in  seiner  Mitte  von  einer  Gruppe  von  Gef&ssldcbern  (Sub- 
stantia perforata  post.)  durcbbohrt  ist 

p.  Innere  Organisation. 

Tegmentum  und  Basis  des  Himscbenkels  lassen  sicb  durcbaus  yer- 
gleicben  mit  dem  Dorsaltbeil  und  Yentraltbeil  der  BrUcke.  Hier  im  Mittel- 
birn  werden  sie  scbarf  von  einander  getrennt  durcb  die  Substantia 
330,11.  nigra,  einen  auf  dem  Durcbscbnitt  balbmondformig  erscbeinenden  Streifen 
grauer  Substanz,  welcber  seine  dunkle  Farbe  grossen,  dunkel  pigmentirten 
Ganglienzellen  verdankt.  Die  Subst.  nigra  nimmt  Fasern  von  yom  ber  aus 
dem  Linsenkern  auf,  etwas  Weiteres  weiss  man  von  ibr  nicbt.  In  dem 
obersten  Tbeil  des  uber  ibr  gelegenen  Tegmentum  findet  man  den  Aquaeduct, 
welcber  auf  dem  Durcbscbnitt  nicbt  allentbalben  die  gleiobe  Form  zeigt.  £r 
ist  umgeben  von  dem  Stratum  griseum  centrale,  welcbem  die  oben 
scbon  (S.  464)  erw&bnten  Kerne  des  Oculomotorius  und  Trocblearis  ange- 
bdren.  Aucb  der  Trigeminuskem  (Nucleus  radio,  descendentis  n. 
trigemini)  ist  an  dem  lateralen  Rand  des  Strat.  griseum  bis  zum  vorderen 
YierbUgel  bin  nacbzuweisen;  er  bestebt  aus  einzelnen  oder  zu  ganz  kleinen 
Gruppen  yereinigten  rundlicben  Zellen,  yon  welcben  die  Wurzelfasern  aus- 
geben.  Dicbt  unter  der  centralen  grauen  Substanz  findet  man  die  scbon 
yon  der  Brtkcke  ber  bekannten  Fasciculi  longitud.  mediales  und  an 
deren  lateral -ventraler  Seite  ein  Faserbundel,  welcbes  der  binteren  Commis- 
sur  entstammt.     In  der  Mitte  der  Haube  liegt  der  rotbe  Kern,  Nucleus 
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ruber,  auf  Frontalschnitten  von  runder  Form  and  rothbraoner  Farbe, 
welch  letztere  von  seinem  Oehalt  an  pigmenthaltigen  Ganglienzellen  herrHhrt. 
Zahbreiche  Qaerfasern  zerklliften  seine  graue  Substanz,  aucb  die  von  oben 
herabkommenden  bogenformig  yerlanfenden  Oculomotoriusbtbidel  durchsetzen 
ihn.  £r  ist  eine  wichtige  Vermittelangsstation  zwisohen  Grosshim  and 
Kleinhim.  Mit  dem  letzteren  ist  der  rothe  Kern  in  Yerbindang  gesetzt 
darch  die  Brachia  con]unctiya.  Dieselben  kommen  aos  dem  Corpas  den- 
tatum  cerebelli  and  treten  mit  dem  Beginn  des  Mittelhirnes  in  die  Tiefe. 
Dort  kreazen  sie  sich  and  gelangen  in  den  rothen  Kern  der  entgegengesetzten 
Seite.  Yon  yom  her  sieht  man  Fasemaas  dem  Thalamas  and  der  Gross- 
himrinde  in  den  rothen  Kern  eintreten. 

Neben  den  rothen  Kemen  wird  der  Platz  noch  aosgef iillt  von  einer  in 
kleine  Theile  zerspaltenen  graaen  Sabstanz,  welche  yon  Bondeln  weisser 
Fasem  darchzogen  wird  (Formatio  reticularis). 

Yon  der  Schleife,  Lemniscus,  warde  bereits  gesagt  (S.  465),  dass 
sie  in  eine  laterale  and  mediale  zerf&llt,  welche  beide  auch  in  dem  Mittelhim 
nachzaweisen  sind.  Auf  Durchschnitten  findet  man  sie  unmittelbar  tlber  390,  II. 
der  Sabstantia  nigra  liegend,  wo  man  die  mediale  Schleife  auf  ihrem  Wege 
zum  Thalamus  noch  immer  als  einen  oyalen  Darchschnitt  wahmimmt) 
wahrend  die  laterale  Schleife  in  einem  nach  der  Oberfl&che  za  conyexen 
Bogen  aofsteigt,  am  in  die  beiden  Yierhtlgel  einzutreten. 

Die  Basis  des  Himschenkels  ist  an  ihrer  oberen  Fl&che,  an  welche  sich 
die  Subst.  nigra  anlegt,  maldenfdrmig  yertieft.  Sie  besteht  aus  langsyer- 
laafenden  Fasem,  welche  man  ebensowenig,  wie  die  des  Markmantels  des 
Rftckenmarkes ,  an  einem  fertig  gebildeten  and  gesunden  Gehirn  in  einzelne 
Bahnen  trennen  kann.  Entwickelangsgeschichtliche  and  pathologische 
Beobachtungen  lehren  jedoch,  dass  das  mittlere  Drittel  die  Pyramidenbahn  330,  II. 
enth&lt,  welche  in  ihren  weiter  unten  gelegenen  Theilen  bereits  bekannt  ist. 
Sie  ist  die  einzige  lange  Bahn  der  Basis.  Die  Fasem  des  medialen  Drittels 
stammen  aus  dem  Stimlappen,  die  des  lateralen  aus  dem  Scheitel-  and 
Schl&fenlappen  der  Grosshimhemisph&ren.  Diese  s&mmtlichen  Fasem  tlber- 
schreiten  das  Brftckengebiet  nicht. 

Die  das  Dach  des  Mittelhirnes  bildenden  Yierhugel  grenzen  mit  ihren 
basalen  Theilen  an  die  den  Aquaeduct  umgebende  graue  Substanz.  Sie  sind 
yon  derselben  getrennt  durch  eine  Schichte  bogenfdrmiger  Qaerfasern, 
Stratum  album  profundum,  welche  eine  Commissur  darstellen.  Beide 
sind  sie  yon  einem  dflnnen  Belag  weisser  Fasern  iiberzogen  und  enthalten 
nnter  diesem  graue  Massen,  im  hinteren  Yierhugel  sind  dieselben  zu  einem 
linsenfdrmigen  Kern,  Nucleus  collie,  infer.,  yerdichtet,  im  yorderen 
HUgel  ist  dies  nicht  der  FalL  Der  yordere  YierhUgel  ist  die  centrale 
Endigungsstelle  des  Sehneryen.  Durch  den  yorderen  Yierhflgelarm  (Brachiam 
quad,  soperius)  kommen  Fasem  dieses  Neryen  direct  heran  und  gelangen 
theils  im  Stratum  zonale,  theils  tiefer  in  die  graue  Sabstanz  desselben. 
Dort  umgreifen  sie  mit  ihren  Endb&amchen  die  Ganglienzellen,  yon  welohen 
aus  dann  die  secund&re  Bahn  begin nt.  Auch  yom  Corp.  geniculatum  laterale 
gelangt  eine  secund&re  Sehneryenbahn  in  den  yorderen  Hugel.  Yon  ihm 
gehen  Bahnen  nach  alien  Seiten  aus,  welche  die  Lichteindrucke  mit  alien 
nur  mdglichen  sensiblen  Neryen  yerbinden.     Ein  daftXr  wichtiges  Feld  ist 
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das  erw&hnte  Stratum  prof,  album,  welches  zu  zahlreichen  sensiblen  Nerren 
Beziehungen  hat  und  die  laterale  Schleife,  welche  besonders  mit  dem 
AcusticuB  eine  Verbindung  herstellt  Duroh  den  oberen  Vierhagelarm  geht 
auch  eine  Bahn  nach  den  Occipitallappen  der  Grosshirnhemisphare  und  end- 
lich  stehen  die  centralen  Opticus^iden  auch  mit  den  Eemen  der  Augen- 
muskelnerren  in  Yerbindung. 

Die  hinteren  YierhtLgel  sind  in  ihrer  Bedeutung  weniger  durchsichtig, 
¥rie  die  vorderen,  doch  lassen  sich  auch  bei  ihnen  Yerbindungen  nach  der 
Grrosshimrinde  durch  das  Brachium  quadr.  infer.,  in  caudaler  Richtung  durch 
die  laterale  Schleife  und  solche  mit  dem  Tractus  opticus  nachweisen. 

Die  Bedeutung  des  Mittelhimdaches  ist  bei  denjenigen  Thieren,  welche 
auBgebildeter  Grosshirnhemisphftren  entbehren,  eine  entschieden  grossere, 
¥rie  beim  Menschen,  bei  welchem  wichtige  Functionen  Yon  den  Yierhiigeln 
auf  die  Hemisphftren  ubergehen. 

2.    Prosencephalon. 

Aus  der  oben  (S.  449)  gegebenen  Uebersicht  geht  hervor,  dass  die 
beiden  Abtheilungen  des  Prosencephalon  sich  stark  zusammenschieben ,  und 
es  sind  besonders  die  Bodentheile  so  wenig  aus  einander  zu  halten,  dass  es 
erlaubt  sein  mag,  in  der  folgenden  Beschreibung  Gebilde,  welche  dem  End- 
him  angehdren,  an  das  Zwischenhirn  anzuschliessen.    Die  grossen  Ganglien 

311.  der  beiden  vordersten  Gehirnbl&schen  sind  bereits  in  der  ersten  Entwickelung 
nur  durch  eine  seichte  Furche  getrennt.  Ueber  der  Stelle,  wo  die  beiden 
zusammenstossen,  erfolgt  die  erw&hnte  hernienartige  Ausbuohtung,  welche 
zur  Bildung  der  Hemisphftren  f  iihrt.  W&hrend  des  ganzen  Lebens  bleibt  die 
Oeffnung,  wenn  auch  relativ  verkleinert,  an  der  gleichen  Stelle;  sie  yerbindet 
den  dritten  Yentrikel  mit  dem  Lateralventrikel  und   ist   das  Foramen 

319.  inter V en triculare  (Monroi). 


a.   Zwischenhirn,  Diencephalon. 

a.  Grdbere  Bauyerh&ltnisse. 

Die  Decke  des  Zwischenhirnes  bleibt,  fthnlich  wie  die  des  verl&ngerten 
Markes,  stets eine  einfache  Schichte  von Ependymzellen,  Lamina  chorioidea 
epithelialis;  der  Boden  bleibt  zwar  ebenfalls  dCLnn,  ist  aber  von  nervdser 
Structur,  nur  die  Seitentheile  wachsen  zu  m&chtigen  Ganglien  heran.  In 
den  Hohlraum  des  Zwischenhirnes,  Ventriculus  tertius,  ergiesst  sich 
yon  hinten  her  der  Aquaeduct  mit  enger  Miindung  durch  den  Adit  us  ad 
aqnaeductum.  Aus  ihm  treten  die  Sulci  limitantes  (S.  456)  heryor  und 
setzen  sich  in  den  dritten  Yentrikel  fort,  wo  sie  den  Namen  Sulcus  hypo- 
thai  amicus  (Monroi)  fCQiren,  und  wo  sie  bis  zum  unteren  Umfang  des 
For.  inter ventriculare  zu  yerfolgen  sind.  Sie  trennen  den  seitlichen  Theil, 
den  Sehhflgel,  Thalamus,  yon  dem  Bodentheil,  dem  Hypothalamus. 
An  den  Thalamus  schliessen  sich,  mit  ihm  nahe  yerbunden,  der  Meta- 
thalamus  und  der  Epithalamus.    Die  Oberflache  des  Thalamus  scheidet 
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flicb  in  eine  horizontale  und  verticale  Region.  Die  erstere  ist  eine  von  yorn 
nach  hinten  nnd  von  rechts  nach  links  gewdlbte  Fl&che,  die  letztere  bildet  318. 
mit  der  gegeniLberliegenden  die  planen  oder  etwas  concayen  Seitenwande 
eines  engen  spaltfOrmigen  Thales,  zu  welchem  sicb  der  dritte  Yentrikel  yer- 
tieft  Die  Grenze  zwiscben  beiden  Fl&cben  wird  yon  der  Stria  medul- 
lar is  gebildet,  welcbe  an  der  yorderen  abgerundeten  Spitze  des  Sehhugelfl 
beginnt  and  allm&lig  scbarfer  yorspringend  auf  die  Stiele  des  Corpus  pineale 
ubergeht,  woyon  unten  die  Rede  sein  wird.  Die  yerticalen  Flacben  sind  in 
der  Mitte  ibrer  Uohe  und  Lange  mit  einander  in  der  Art  yerwacbsen,  dass 
sicb  zwiscben  ibnen  eine  weicbe  und  zerreisslicbe  Masse  grauer  Substanz, 
Massa  intermedia,  ausspannt.  Die  obere  gewulstete  Fl&cbe  des  Tbala- 
mus  ist  gegen  den  mit  ihr  yerwacbsenen  StreifenbUgel  durcb  die  Stria 
terminalis  (S.  448)  abgegrenzt.  Ueber  diese  Fl&cbe  yerl&uft,  derL&ngs- 
axe  des  Wulstes  parallel,  eine  Furcbe,  welcbe  zwei  leicbte  Wolbungen  yon 
einander  trennt.  Zur  Seite  der  Furcbe  macht  sicb  in  der  Nabe  des  yorderen 
Randes  ein  platter  elliptiscber  Hocker,  Tuber c.  sup.,  bemerklicb.  Alle 
drei  Wolbungen  werden  durcb  Neryenkerne  beryorgerufen.  Der  bintere 
Tbeil  des  Tbalamus  ragt  mit  einem  platten  abgerundeten  Yorsprung  des 
medialen  Randes,  dem  Polster,  Pulyinar,  neben  dem  Seitenrand  der 
Yierbfigel  nacb  hinten  yor.  Yerfolgt  man,  indem  man  das  Gebirn  mit  der 
yorderen  Spitze  abw9.rts  neigt,  diesen  Yorsprung  um  die  bintere  auf  die 
untere  Fl&cbe  des  Grossbimscbenkels,  so  stdsst  man  auf  den  Metatbalamus, 
welcber  aus  zwei  spindelfdrmigen  Endtchen,  den  Knieb5ckern,  Corp  p.  338,  I. 
geniculata,  besteht,  das  eine,  G.  g.  mediale,  unmittelbar  median w&rts 
neben  dem  Pulyinar,  das  andere,  G.  g.  laterale,  weiter  yor  und  seit w&rts. 
In  die  bintere  Spitze  des  medialen  G.  geniculat.  senkt  sicb  das  yom  yorderen 
Yierbtigel  stammende  Bracbium  quadr.  super. 

Der  Epitbalamus  rubt  mit  seinen  Haupttbeilen  auf  der  Gommissura  318. 
posterior  (cerebri),  einer  auf  warts  umgerollten  Platte,  welcbe  an  der  con- 
yexenFl&che  glatt,  an  der  concayen  durcb  einige  Querfurcben,  wie  gefaltet, 
an  die  YierbtLgel  angebeftet  ist  und  sicb  zwiscben  den  beiden  Sebbtigeln 
ausspannt.  Sie  wird  tbeilweise  yerdeckt  durcb  die  Zirbel,  Gorpus 
pineale,  einen  Korper  yon  plattgedruckt  eifdrmiger  Gestalt,  tief  graurdtb- 
licher  Farbe  und  meist  b5ckeriger  Oberfl&cbe,  der  in  der  Yertiefung  zwiscben 
den  beiden  yorderen  Yierbugeln  rubt.  £r  liegt,  yon  der  Gef&ssbaut  umbUllt, 
frei  in  der  Fissura  transyersa  cerebri.  Mit  der  Zirbel  in  Zusammenbang 
stebt  die  auf  der  binteren  Commissur  liegende  Habenula,  welcbe  sicb 
seitlicb  mittelst  einer  Yerbreiterung,  Trigonum  habenulae,  am  Thala- 
mus anbeftet  und  in  der  Mittellinie  mit  der  der  anderen  Seite  in  der  Gom- 
missura habenularum  zusammenfliesst  Yon  der  Commiss.  post,  ist 
sie  durcb  eine  flacbe  Spalte,  Rec&ssus  pinealis,  getrenni  Nach  yom  319,11. 
setzt  sicb  die  Habenula  in  die  Stria  terminab's  des  Sebhugels  fort. 

'Ead.  Recessus  suprapinealis,  oberbalb  der  Zirbeldriise,  wird  da- 
durch  gebildet,  dass  zwiscben  ihr  und  der  an  ibre  obere  bintere  Fl&cbe  an- 
gehefteten  Tela  cborioidea  yentr.  Ill  ein  zwickelformiger  Spaltraum  bleibt, 
welcber  sicb  in  den  dritten  Yentrikel  dSnet. 

Der  Hypothalamus  bildet  den  Boden  des  dritten  Yentrikels,  er  erstreckt 
sicb  in  transyersaler  Richtung   yon   dem  Sulcus  bypotbal amicus   der  einen 


474  Innere  Organisation  des  ZwiBchenhirnes. 

Seite  zu  dem  der  anderen,  in  sagittaler  Richtung  reicht  er  von  dem  Aditua 
ad  aquaeductnm  bis  zur  Gommissura  anterior,  welche  den  Ventrikel  nach 
319, 1.  Yom  abschliesst.  Ein  Medianschnitt  erweiat,  dass  dieser  Boden  eine  daten- 
fdrmige  Vertiefung  darstelli.  Yon  der  yorderen  MtUidung  dee  Aquaeductes 
an  senkt  er  sich  steil  abw&rts.  Zuerst  wird  er  noch  von  den  zum  Mittel- 
hirn  geh6rigen  Tegmenten  der  Hirnschenkel  und  von  der  zwischen  beiden 
liegenden  Substantia  perforata  posterior  gebildet.  An  sie  schliesst  sicli  die 
dem  Zwischenhim  zazurechnende  Pars  mamillaris  hypothalami  an, 

315.  deren  Aussenseite  yon  den  beiden  Corpora  mamillaria  eingenommen 
wird  (S.  446).  Nun  folgt  der  schon  dem  Endhim  angehOrige  Bodentheil, 
die  Pars  optica  hypothalami.  Dieser  wird  znerst  yon  der  d&imen 
Platte  des  Tuber  cinereum  gebildet.  Die  grOsste  Tiefe  wird  erreicht 
im  Infundibulum,  yon  welchem  aussen  die  Hypophysis  herabb&ngt 
Nach  yom  yon  ihm  steigt  der  Boden  in  der  Lamina  terminalis,  einer 
noch  dCbineren  Platte,  wie  das  Tuber  cinereum,  wieder  bis  zur  yorderen 
Commissur  in  die  Hohe.     Am  Anfang  des  aufsteigenden  Theiles  wird  der 

319.  Ventrikelboden  durch  das  an  der  Aussenseite  aufgesetzte  Chiasm  a  opti* 
cum  eingedrtlckt,  so  dass  im  Inneren  hinter  und  yor  demselben  ]e  eine  be- 
sondere  Einsenkung  entsteht,  erstere  Recessus  infundibuli,  letztere 
Recessus  opticus  genannt.  Yom  Chiasma  opticum  geht  beiderseits  der 
Tractus  opticus  aus,  welcher  sogleich  weiter  zu  yerfolgen  sein  wird« 

p.  Innere  Organisation  des  Zwischenhirnes. 

Yom  Mittelhirn  aus  setzt  sich  das  Stratum  griseum  centrale,  welches 
den  Aquaeduct  umkleidet,  auch  in  dem  dritten  Yentrikel  fort.  Es  uberzieht 
die  einander  zugekehrten  W&nde  des  dritten  Yentrikels,  bildet  dessen  Boden 
und  endet  nach  yom  im  Infundibulum.  Auch  die  Massa  intermedia  wird 
yon  ihm  hergestellt.  Das  Stratum  enthalt  Ganglienzellen  und  Neryenfasern, 
doch  aberwiegt  das  Gliagewebe.  Yon  der  eigentlichen  Substanz  des  Thala- 
mus ist  dasselbe  nicht  scharf  geschieden.  Die  horizontale  Oberfl&che  des 
338,  II.  Thalamus  wird  yon  einer  Schichte  weisser  Fasern,  Stratum  zonale,  ilber- 
zogen.  In  der  Substanz  des  Zwischenhirnes  findet  man  eine  Reihe  mehr 
oder  weniger  deutlich  umgrenzter  Neryenkeme,  in  welchen  yon  alien  Seiten 
FaserbUndel  zusammenstrahlen.  Ausserdem  findet  auch  der  N.  opticus, 
welcher  schon  mit  dem  Mittelhirn  in  Zusammenhang  getreten  ist,  hier  eine 
weitere  Endst&tte. 

Wenn  ich  an  die  Theile  des  Mittelhimes  ankniipfe,  so  ist  zu  sagen, 
341.  dass  sich  der  rothe  Kern  der  Haube  und  die  Substantia  nigra  yorw&rts  bis 
in  das  Gebiet  des  Hypothalamus  erstrecken.  Lateral  yon  dem  yordersten 
Ende  dieser  GebUde  erscheint  nun  der  linsenformige  Nucleus  hypothala- 
mi cus  (Corpus  Luysi),  welcher  ein  dichtes  Netz  yon  Neryenfasern  mit  ein- 
gestreuten,  pigmentirten  Neryenzellen  enthalt  und  besonders  durch  eine 
reichliche  Ern&hning  mittelst  sehr  zahlreicher  Capillargef&sse  ausgezeichnet 
ist.  Ausser  kleineren  grauen  Massen  findet  man  im  Hypothalamus  noch 
le  drei  Nuclei  corp.  mamillaris  in  den  gleichnamigen  Edrpem,  einen 
lateralen  und  zwei  mediale.  Im  Thalamus  kann  man  drei  Eeme  unter- 
scheiden,  einen  Nucleus  anterior,  welcher  unter  dem  Tub.  anterius  liegt, 
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dahinter  einen  N.  lateralis  and  einen  N.  medialis,  zwischen  deren 
vorderste  Theile  sich  der  yordere  Kern  einschiebt  and  welche  durch  eine 
Schichte  weisser  Fasern,  Lamina  medullaris  medialis,  von  einander  838,  li. 
getrennt  werden.  Die  Lam.  med.  lateralis  ist  eine  Faserschichte,  welche 
den  seitlichen  Kern  an  seinem  ftasseren  Umfang  amzieht.  Mit  Monakow 
kann  man  noch  einen  Nucleus  ventralis  anterscheiden,  welcher  in  der 
Tiefe  fiber  dem  Nucleos  hTpotbalamicus  liegt.  Endlicb  ist  aach  nocb  die 
GanglienmasBe  dee  Palvinar  als  ein  Nervenkem  ansatfeben.  Im  Metatbala- 
mas  besitzen  die  beiden  Corp.  genicalata  einen  Nucleus  c.  g.  medialis 
and  lateralis,  and  in  dem  Trigonum  babenalae  findet  man  einen  Nucleus 
habennlae. 

Yon  der  Faaerang,  welcbe  mit  diesen  Ganglienmassen  in  Yerbindang 
steht,  ist  zaerst  des  eintretenden  N.  opticas  za  gedenken.  Derselbe  gelangt 
aas  der  Augenbdble  in  das  Cbiasma  opticam,  in  welcbem  seine  Fasern  eine 
partielle  Kreazang  durchmachen.  Yon  dem  Cbiasma  setzt  sicb  centralwarts 
der  Tractas  opticas  fort,  welcher  sicb  um  den  Hirnscbenkel  beramwindet;  888,  I. 
Cbiasma  and  Tractas  sind  mit  der  Himsabstanz  verwachsen.  Nacb  oben 
tbeilt  sicb  der  Tractas  in  die  Radix  medialis  and  lateralis.  Zfige 
der  lateralen  Wurzel  dringen  in  das  Corpus  genicalatum  laterale  ein,  wo  sie 
die  grauen  Massen  des  Ganglion  in  mebrere  Abtbeilungen  spalten.  Andere 
Fasern  aberzieben  die  Oberflftche  des  lateralen  Kniehockers  als  Stratum 
zonale.  Ein  grosser  Theil  der  lateralen  Wurzel  gelangt  aber  nicht  in  den 
lateralen  Eniebdcker,  sondern  gebt  einerseits  zum  yorderen  Yierhftgel,  bei 
dessen  Betrachtang  bereits  dayon  bericbtet  wurde  (S.  471),  andererseits  zum 
TbalamoB.  Diese  Fasern  treten  theils  unter  dem  Eniebdcker  durch  and 
gelangen  in  das  Pulyinar,  theils  geben  sie  oberfl&chlich  weiter  and  betheiligen 
sich  an  der  Bildung  des  weissen  Stratum  zonale,  welches  die  obere  Flache 
des  SebbOgels  Uberzieht.  Die  mediale  Wurzel  des  Tractas  endigt  in  dem 
Corp.  genicalatum  mediale,  ein  Theil  derselben  scheint  durch  und  neben  ihm 
direct  in  die  Yierbfigel  zu  gelangen.  Unter  den  genannten  Endstellen  sind 
fur  den  directen  Sebact  yon  besonderer  Bedeutung  das  Corp.  genicalatum 
laterale,  Corp.  quadrigem.  superior  und  Thalamus,  da  man  bei  Atrophic  des 
Sebneryen  nur  an  ihnen  ebenfalls  Degenerationserscbeinungen  wahrnehmen 
kann.  Fasern  yon  besonderer  Feinbeit,  welcbe  den  bintersten  Theil  des 
Cbiasma  benutzen,  um  yon  einer  Seite  zur  anderen  zu  gelangen,  Commis- 
sura  inferior  (Guddeni),  baben  mit  dem  Sebnerven  und  seinem  centralen 
Yerlauf  nicbts  zu  thun,  sie  yerlieren  sicb  in  dem  C.  genie,  mediale  und  im 
Collie,  quadrigem.  infer.  Auch  zur  Linsenkemscblinge  (s.  unten)  gelangen 
Fasern  aus  dieser  Commissur.  Die  Commissura  superior  (Meynerti) 
yerl&uft  quer  durch  das  Tuber  cinereum  und  scbliesst  sich  dann  f&r  eine 
Strecke  dem  Tractus  opticus  an,  ohne  dass  man  jedoch  auch  sie  dem  Faser- 
system  des  Sebneryen  zurechnen  kdnnte. 

Yon  den  genannten  Endstellen  der  directen  Sebneryenbahn  wird  nun 
die  Yerbindung  mit  anderen  Theilen  des  Centralorganes  yermittelt,  besonders 
sind  solche  nacb  dem  Hinterbauptslappen  der  Grossbirnhemispb&re  und  mit 
den  Yierhiigeln  heryorzuheben. 

Was  die  Ubrigen  Yerbindungen  des  Thalamus  aniangt,  so  tauscbt  er 
solche   durch  Yermittelung    der    inneren   Kapsel   mit   nabezu   s&mmtlicbeu 
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Theilen  der  Hemisph&renrinde  des  GroBshimes  aus.  Mit  dem  Schl&feuhim 
steht  er  durch  die  Bahn  der  Ansa  peduncularis  in  Zusammenhang, 
einem  Faserzng,  welcher  den  Himschenkel  an  seiner  Eintrittsstelle  in  das 
GroBshirn  umschlingt.  Der  Theil  der  Ansa,  welcher  fjir  die  in  Rede  stehende 
Yerbindnng  in  Frage  kommt,  wird  Pedunculus  thalami  inferior  ge- 
nannt.  Seine  Fasem  treten  unter  dem  Linsenkeme  vorbei  in  die  basale 
Fl&che  des  Sehhiigels.  Ein  FaserbCLndel,  Fasciculus  thalamomamil- 
laris  (Yicq'  d'Azyri)  verbindet,  wie  der  Name  sagt,  Thalamus  und  Corp. 
mamillare.  Mit  seinem  Anfang  umgreift  es  den  yorderen  Kern  des  Thala- 
mus, ziehtdann,  auf  Frontalschnitten  leicht  unterscheidbar,  etwas  geschl&ngelt 
durch  die  Substanz  des  Thalamus  herab,  um  im  Corp.  mamiUare  zu  endigen. 
Mit  dem  Occipitallappen  wird  eine  ganz  besonders  wichtige  Yerbindnng  her- 
gestellt  durch  die  Radiatio  occipitothalamica  (Gratioleti),  ein  starkes 
BOndel,  welches  aus  dem  Pulyinar  und  den  ubrigen  primftren  Opticuscentren 
entspringt  und  in  der  Rinde  des  Cuneus  und  der  angrenzenden  Occipital- 
windungen  endigt.  Eine  Yerbindnng  mit  dem  Tegmentum  des  Hirnschenkels 
wird  durch  die  Lamina  medullaris  externa  hergestellt,  welche  die  mediale 
Schleife  nach  dem  Thalamus  hinfuhrt,  wo  dieselbe  endigt.  Ein  Hauben- 
bflndel  zieht  ferner  in  der  Bahn  der  Commissura  posterior  nach  dem 
Thalamus  der  anderen  Seite;  ausserdem  enth&lt  die  Commissur  zahlreicbe 
Fasern,  deren  Bedeutung  noch  einer  naheren  Erforschung  bedarf.  Auch 
das  Kleinhirn  steht  mit  dem  Thalamus  durch  Yermittelung  des  rothen  Kernes 
in  Yerbindnng. 

Der  Nucleus  habenulae  ist  eine  Yermittelungsstation  fur  sehr  yer- 
schiedene  Gebiete.  Aus  ihm  geht  in  erster  Linie  die  Stria  medullaris  her- 
yor,  welche  sich  an  ihrem  yorderen  Ende  in  zwei  ZtLge  theilt,  yon  denen  der 
eine  an  die  Columna  fornicis  und  an  ihr  entlang  im  Bogen  aufw&rts  gegen 
das  Ammonshom,  der  andere  an  die  Hirnbasis  yerlftuft.  Durch  die  Com- 
missura habenularum  treten  auch  Fasem  der  anderen  Seite  an  jede  Stria 
med.  heran.  Ein  weiteres  wichtiges  BtLndel,  welches  yom  Nucl.  habenulae 
ausgeht,  ist  der  Fasciculus  retroflexus  (Meynerti).  Derselbe  kann  an 
geeigneten  Frontalschnitten  auch  makroskopisch  gesehen  werden.  Er  steigt 
zwischen  Strat.  griseum  centr.  und  Thalamus,  dann  an  der  medialen  Seite 
des  rothen  Kernes  ab,  kreuzt  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  und  gelangt 
an  das  Gangl.  interpedunculare,  welches  im  hinteren  Theil  der  Sub- 
stant.  perforata  poster,  liegt.  Auch  in  die  Haube  des  Hirnschenkels  ge- 
langen  Fasern  aus  ihm.  Ob  der  Nucleus  habenulae  mit  dem  Sehapparat, 
wie  yon  der  einen  Seite,  oder  mit  dem  Riechapparat,  wie  yon  der  anderen 
Seite  behauptet  wird,  zusammenh&ngt,  muss  unentschieden  bleiben.  Mit 
dem  Riechapparat  aber  stehen  sicher  in  Yerbindnng  die  Nuclei  corp.  mamil- 
laris,  was  schon  daraus  heryorgeht,  dass  der  Korper  bei  makrosmatischen 
Thieren  grosser  ist,  wie  bei  mikrosmatischen.  Zu  ihnen  gelangen  yon  oben 
die  Columnae  fornicis,  welche  ihre  Fasern  aus  dem  Ammonshom  und  der 
Rinde  des  SchlMenlappcns  beziehen.  Aus  dem  lateralen  Kern  geht  eine 
Bahn,  Fasciculus  pedunculomamillaris,  im  medialen  Theil  des  Hirn- 
schenkels nach  der  Haube  und  yon  da  weit  in  die  Medulla  oblongata  hinein 
(Pars  basilaris  fasc.  pedunculomam.).  Aus  dem  hinteren  medialen  Kern 
steigt  der  schon  beschriebene  Fasciculus  thalamomamillaris  in  den 
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Sebhtigel  auf.  An  ihn  schliesst  sich  ein  au8  dem  vorderen  medialen  Gang- 
lion kommendes  Bftndelchen  an,  welches  dann  aber  spinal  warts  abbiegt  nnd 
zur  Haube  gelangt,  wo  man  es  zn  den  nnter  dem  Aqnaeduct  befindlichen 
Ganglien  yerfolgen  kann  (Pars  tegment.  fasciculi  pedunculomam.). 

Betrachtet  man  nun  die  Zusammensetzung  des  Zwiscbenhirnes  im 
Ganzen,  dann  sieht  man,  dass  man  ein  sehr  wichiiges  Reflexcentrum  vor 
sicb  hat,  welcbes  die  Neryenerregungen  der  verschiedensten  Gebiete  mit 
einander  verknUpft,  in  welcbem  die  sensiblen  Neryenfasem  des  Rdcken- 
markes  und  des  yerlangerten  Markes  (Schleife)  ihr  £nde  finden,  wo  diese 
Gelegenheit  haben,  mit  Fasem  der  Sehsph&re  und  der  Hdrsph&re  in  Ver- 
bindung  zu  treten.  Von  ihm  geben  zweifellos  aucb  Yerbindungen  zu  moto- 
rischen  Neryen,  jedenfalls  zu  den  Augenmuskelneryen  bin  und  yon  ibm  auB 
i^erden  nacb  alien  Tbeilen  der  Grossbimrinde  Yerbindungen  abgesandt. 

Die  ZirbeldrUse,  Corpus  pineale,  wurde  in  Yorstehendem  gar 
nicbt  erwahnt  und  zwar  deshalb,  weil  sie  in  der  That  yon  dem  so  reichen 
Neryen apparat  in  ihrer  Umgebung  gar  nicbts  erhftlt.  Sie  ist  ein  rudi- 
ment&res  Organ,  welcbes  sioh  aus  einer  Ausstulpung  des  Zwiscbendacbes 
(Epiphjse)  entwickelt.  Sie  bestebt  aus  Uaufen  epithelialer  Zellen,  welcbe 
durch  bindegewebige  Zuge  getrennt  werden,  die  yon  einer  gleicbfalls  binde- 
^ewebigen  Umbullung  des  Organes  aus  hineinwucbern.  Im  reiferen  Alter 
ist  das  Corpus  pineale  meist  reichlicb  mit  Concrementen  yon  drusiger 
Structur,  dem  Hirnsand,  Aceryulus,  erfiillt,  welcher  aus  Kalksalzen  in 
einer  organiscben  Grundsubstanz  bestebt. 

Yon  der  Hypophysis  cerebri  wurde  oben  S.  347  bereits  bericbtet. 

b.    Endbirn,  Telencephalon. 

(X.    Grobere  Bauyerb&ltnisse. 

Das  Endbirn  weicbt  in  seinem  Aufbau  betrftcbtlich  yon  alien  ftbrigen 
Gebirntbeilen  ab,  indem  die  Ausbucbtung,  welcbe  es  bei  seiner  Entwickelung 
anf  beiden  Seiten  yortreibt  und  welcbe  zur  Bildung  der  Lateralyentrikel  ftlhrt, 
in  dieser  Art  keiner  der  tLbrigen  Abtbeilungen  des  Himrobres  eigen  ist. 
Die  Gebilde,  welcbe  aus  den  Wanden  dieser  Aussackung  werden,  fasst  man 
zuBammen  unter  dem  Namen  Hirnmantel,  Pallium,  und  stellt  sie 
gegenftber  denjenigen  Tbeilen,  welcbe  sicb  unter  dem  Foramen  intenrentri- 
culare  (Monroi)  ausbilden,  ohne  an  dieser  Aussackung  actiyen  Antbeil  zu 
nehmen;  man  bezeichnet  sie  als  den  Stammtbeil  der  Uemispbftre.  Sie 
sind  ibrer  ursprdnglicben  Bedeutung  nacb  als  die  centrale  Endigungsst&tte 
der  Riechneryen  anzuseben  und  besteben  aus  dem  an  der  Hirnoberfl&che 
gelegenen  Rieohlappen,  Rhinencephalon,  welcher  die  Riecbfasern 
direct  aufnimmt  und  aus  dem  yon  ihm  aus  in  die  Tiefe  gehenden  Stamm- 
ganglion,  nftmlich  dem  StreifenhClgel,  Corpus  striatum.  Der  Riecb- 
lappen  ist  beim  Menscben  ebenso  schwacb  entwickelt,  wie  der  Geruchs- 
apparat  im  Ganzen,  das  Corpus  striatum  aber  ist  im  Gegentheil  ein 
betrftcbtlicher  Gehirntbeil  geworden.  Dies  bat  seinen  Grund  darin,  dass 
dasselbe  die  RoUe  einer  wicbtigen  Umscbaltungsstation  fur  nerydse  Er- 
regungen  aller  Art  Hbemommen  hat. 
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Zum  Stammtheil  des  Endhirnes  gehdrt  auch  die  oben  bei  der  Beschrei- 
bung  des  Zwischenhirnes  (S.  474)  schon  erwfthnte  Lamina  terminalis. 

Der  Stammtheil  des  Endhirnes  ist  naturlich  in  der  Wirbelthierreihe 
soweit  nachzuweisen ,  wie  ein  Geruchsorgan  ezistirt,  der  Manteltheil  aber 
keineswegs.  Bei  den  niedrigsten  Wirbelthieren  ist  der  dorsale  Schloss  des 
Grosshimes  ganz  ebenso  durch  eine  einfache  Epithelplatte  hergestellt,  wie 
es  beim  Zwischenhirn  beschrieben  wurde.  Erst  die  h5heren  Wirbelthiere 
bilden  diese  Lamelle  zu  einem  nervosen  Organ  um  und  bald  wird  der 
Mantel  zum  allerwichtigsten  Theil  des  ganzen  Centralnervensystems ,  in 
welchem  die  letzten  Yerknupfungen  der  Thatigkeiten  s&mmtlicher  Nerven 
des  Edrpers  stattfinden. 

Stammtheil  des  Endhirnes.  Das  Corpus  striatum  ragrt  in  der 
311.  Friihzeit  der  Entwickelung  als  ein  Wulst  in  den  Hohlraum  des  G^himes 
hinein,  welcher  vor  dem  Thalamus  liegt,  yon  ihm  nur  durch  eine  seichte 
Fnrche  geschieden.  Diese  Lage  h&lt  es  auch  sp&ter  immer  fest,  nur  schiebt 
es  sich  mit  seinem  hinteren,  spitz  zulaufenden  Ende  am  lateralen  Umfange 
des  Thalamus  vorbei.  Auch  das  Foramen  interventriculare  (Monroi)  bleibt 
stets  an  derselben  Stelle,  wenn  es  auch  relativ  betrftchtlich  kleiner  wird. 
Dass  dies  geschieht  und  dass  man  beim  ausgebildeten  Gehim  vom  Median- 
schnitt  aus  den  Streifenhiigel  nicht  mehr  sehen  kann,  kommt  daher,  dass 
sich  von  vom  her  diejenigen  Manteltheile ,  welche  sich  in  der  Folge  zu 
Fornix,  Septum  pellucidum  und  Corpus  callosum  umbilden,  einschieben 
und  den  Streifenhflgel  verdecken. 

Das  Corpus  striatum  steht  auf  dem  Riechlappen.  Durchtretende  Zuge 
339,  II.  weisser  Substanz  sprengen  es  in  zwei  Theile  aus  einander,  welche  nur  ganz 
338,11.339,1.  vom,  bis  wohin  dieselbe  nicht  reicht,  mit  einander  zusammenfliessen.  Der 
im  Lateralventrikel  zu  Tage  tretende  Theil  des  Streifenhtkgels  ist  der 
Schwanzkern,  Nucleus  caudatus.  Er  liegt  mit  seinem  vor-  und 
medianwftrts  abgerundeten ,  gleichmassig  grauen  und  gewolbten  Kopf, 
318,  345.  Caput  nucl.  caud.,  vor  dem  Thalamus,  etwas  weiter  zur  Seite  wie  dieser. 
Sein  gerader  lateraler  Rand,  der  mit  der  Decke  des  Yentrikels  in  einem 
spitzen  Winkel  zusammenstdsst,  vereinigt  sich  mit  dem  medialen,  Iftngs  dem 
Thalamus  verlaufenden ,  dem  Pulvinar  gegentkber,  in  eine  lang  ausgezogene 
Spitze,  Cauda  nucl.  caudati.  Auf  der  Greoze  zwischen  Thalamus  und 
Nucl.  caudatus  zieht  die  schon  mehrfach  erw&hnte  Stria  terminalis  hin. 
Die  unter  diesem  Grenzstreifen  gelegeneVene  bricht  am  vorderen  Ende  des- 
selben  durch,  um  in  den  Plexus  chorioideus  einzumtlnden.  In  den  gleich- 
m&ssig  grauen  Durchschnitt  des  ^ucl.  caud.  dringen  von  unten  her  weisse 
Faserbtlndel  ein. 

Der  in  die  Tiefe  zurtLokgezogene  Theil  des  Streifenhilgels  ist  der 
339,  340.  Linsenkern,  Nucleus  lentiformis.  Die  Form  des  Linsenkemes  ist 
im  Ganzen  die  einer  biconvexen  Linse,  auf  Frontal schnitten  des  Gehirnes 
aber  erscheint  er  mehr  oder  weniger  keilformig.  Er  wird  hinten  vom  Tha- 
lamus tLberragt,  sein  vorderes  Ende  fliesst,  wie  erwahnt,  mit  dem  des 
Schwanzkernes  zusammen,  seine  grdsste  Breite  erreicht  er  in  der  Gegend 
der  Massa  intermedia  des  dritten  Yentrikels. 

An   dieser  Stelle  ist  der  im  horizontalen   Durchschnitt   stumpfe,  im 
Frontal schnitt  spitze  Winkel   des  Keiles  medianw&rts  gerichtet.     Zwei  dem 
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lateralen  Rande  concentriBche  and  in  ziemlich  gleichen  Abst&nden  zwischen 

diesem  Rande  nnd  der  gegenftber  liegenden  Spitze  verlaufende  helle  Linien 

scheiden  den  mftchtigeren  Theil  des  Linsenkernes  in  drei  Zonen,  die  sich 

durch  geringe  Unterschiede  der  Farbe  und   Structur   gegen  einander  ab-  389, 11.  340. 

setzen.    Die  ftusserste  Zone,  Putamen,  ist  dunkler  als  die  beiden  anderen, 

welche  man  nnter  dem    Namen  Globus   pallidus   zusammenf asst ,    die 

innerste  ist  durch  einen  Stick  ins  Rothliche  den  Eemen  des  Tegmentum  ahn- 

lich,  und  w&hrend  die  beiden  inneren  Zonen    eine  ziemlich  gleichm&ssige 

Farbung  haben,    ist  die  aussere  in  radi&rer  Richtung  yon   f einen,  hellen 

Streifen  durchzogen. 

Der  Linsenkem  ist  allseitig  von  weisser  Substanz  umschlossen;  eine 
dftnnere  Schicht  trennt  ihn  yom  Claustrum  (s.  unten),  sie  heisst  Capsula  340. 
externa,  eine  dickere  yon  Nucleus  caudatus  und  Thalamus,  die  Capsula 
interna.  Die  letztere  ist  winkelig  geknickt  und  zwar  sieht  die  Spitze  des 
Winkels,  Genu  capsulae  int.,  median w&rts.  Der  yordere  kOrzere  842, 1. 
Schenkel,  Pars  frontalis  caps,  int.,  trennt  den  Nucleus  caudatus,  der 
Ifingere  hintere,  Pars  occipitalis  caps,  int.,  den  Thalamus  yom 
Linsenkem. 

Yom  Riechhime  sind  wahrscheinlich  auch  abzuleiten  zwei  andere  im 
Inneren  der  Hemisph&re  befindliche  graue  Massen,  Claustrum  und  Amyg- 
dala. Die  Yormauer,  Claustrum,  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  889,  340. 
Linsenkernes  und  der  Capsula  externa.  Sie  erscheint  an  horizontalen  und 
frontalen  Schnitten  als  ein  nach  dem  Ausseren  Contur  des  Linsenkernes  ge- 
krtlmmter  schmaler  Streif,  ist  demnach  eine  d&nne,  nach  der  Aussenflftche 
des  Linsenkernes  gewolbte  Platte.  Yon  der  conyexen  Fl&che  derselben  er- 
heben  sich  hier  und  da  niedrige  Leisten,  die  auf  dem  Durchschnitt  sich 
wie  kurze  Zacken  ausnehmen. 

Der  Mandelkern,  Nucleus  amygdalae,  springtyon  der  Substantia  340. 
perforata  anterior  aus  und  mit  ihr  zusammenh&ngend  in   das  Innere  des 
Oehirnes  hinein  yor. 

Yon  den  Theilen  des  Riechhirnes,  welche  an  der  Gehirnbasis 
frei  liegen,  ist  zuerst  der  dreiseitig  prismatische  Tractus  olfactorius  315. 
zn  nennen.  Er  liegt  im  Sulcus  olfactorius  des  Stimlappens  der  Hemisph&re. 
An  seinem  yorderen  Ende  schwillt  er  zu  dem  grauen  Bulbus  olfacto- 
rius an,  welcher  auf  der  Lamina  eribrosa  des  Siebbeines  ruht.  Ihrer  Her- 
kunft  nach  stellen  Tractus  und  Bulbus  den  stark  reducirten  Riechlappen 
dar,  welcher  bei  makrosmatischen  Thieren  eine  betrftchtliche  Grdsse  erlangt, 
selbst  noch  eine  Fortsetzung  des  Lateralyentrikels  beherbergt.  An  seinem 
hinteren  Ende  setzt  sich  der  Tractus  olf actor,  in  das  Trigonum  olfac-  342,  ll. 
toriumfort,  einen  dreiseitig  begrenzten,  et  was  gewulsteten  Him  theil,  welcher 
unmittelbar  yor  der  Substantia  perforata  anterior  zu  finden  ist.  Yom 
Tractus  gehen  drei  markweisse  Streifen  aus,  yon  welchen  der  eine,  Stria 
intermedia,  tLber  das  Trigonum  bin,  in  die  Substantia  perforata  ant. 
gelangt.  Sie  ist  am  wenigsten  gut  ausgebildet.  Die  Stria  medialis 
l&nft  am  medialen  Rand  des  Trigonum  hin  und  senkt  sich  in  die  Area 
parol  fa  ctoria  (Brocae)  ein,  ein  Rindenfeld,  welches  an  der  medialen  Seite 
der  Hemisph&re  unter  dem  Rostrum  des  Balkens  liegt  und  nach  yom  so- 
wohl,  wie  nach  hinten  durch  eine  yertical  stehende  Furche  begrenzt  wird, 


480  Manteltheil  des  Endhimes. 

Sulcus  parolfactorius  ant.  and  post.  Hinter  der  letztgenannten 
Furche  stosst  man  auf  eine  sehr  hellgraue  kurze  Windung,  Gyrus  sub- 
did,  callosus,  welche  die  mediale  Fortsetzung  der  Subst.  perforata  ant.  dar- 
stellt.  Die  Stria  lateralis  ist  die  l&ngste.  Sie  geht  am  lateralen 
315,  317, 1.  Rande  des  Trigonum  entlang  bis  zur  Inselschwelle,  Limen 
insulae,  von  wo  aus  sie  bis  zom  Haken  der  Gyrus  hippocampi  zu  ver- 
folgen  ist. 

Manteltheil  des  Endhirnes.  Die  beiden  sehr  einfachen  and 
dunnwandigen  Blasen,  als  welche  die  beiden  Manteltheile  des  Grosshirnes 
in  der  ersten  Entwickelungszeit  erscheinen,  machen  zahlreiche  und  ein- 
schneidende  Umwandlungen  durch  (S.  442  f.),  bis  sie  ihre  endgultige  Aus- 
bildung  erlangt  haben;  dieselben  bestehen  in  erster  Linie  in  einer  ganz 
ausserordentlichen  Yerdickung  der  Wand,  welche  begleitet  wird  von  einer 
complicirten  Einfaltung  der  ganzen  Oberflache,  sodann  in  Yerwachson^en 
der  beiden  medialen,  einander  zugekehrten  Hemisph&renwande ,  auf  Grand 
deren  es  zur  Bildung  sehr  jnachtiger  Commissuren  kommt  and  endlich  in 
einer  durch  die  Wachsthumsverh&ltnisse  hervorgerufenen  Modification  in 
der  Ausbildung  des  Seitenventrikels. 

Beginne  ich  mit  dem   erstgenannten  Punkte,  dann  ist  zu  erinnern  an 

317,  II.  das  Centrum  semiovale,  welches  nichts  anderes  ist,  als  der  Durchscknitt 
dieser  machtigen  Wand.  Auch  Frontalschnitte  des  Gehimes  zeigen,  dass 
dieselbe  ringsum  aus  einer  dicken  Schicht  weisser  Substanz  besteht.  Die 
Oberfl&che  der  Hemispharen  wird  yon  einer  Schicht e  grauer  Rindensubstanz 
(Substantia  corticalis)  gebildet.  Nur  an  einer  Stelle  bleibt  die 
betrachtliche  Wandverdickung  aus,  namlich  seitlich  Uber  dem  Stammganglion, 
welches  die  bedeckende  Hemisph&renwand  gleichsam  zurftckhalt.  Die  ubrigfen 
Theile  wulsten  sich  auf  alien  Seiten  tLber  diese  Stelle  hervor ,  so  dass  sie  bald 

317, 1,  wie  eine  Yertiefung  erscheint.    Sieftlhrt  den  Nam  en  die  Insel,  Insula.    Die 

340,  342.  gewulsteten  Theile  umgeben  die  Insel  ringfdrmig,  weshalb  man  diese  Him- 

masse  im  Ganzen  als  ringformigenLappen  bezeichnet.      Nur  unten, 

317, 1,  wo  das  Riechhirn  an  die  Insel  anstosst,  bleibt  der  Ring  unyollstSndig.  Der 
ringfdrmige  Lappen  w&chst  immer  mehr  heran  und  seine  gewulsteten 
R&nder  schlagen  endlich  yon  oben,  yon  yorn  und  yon  hinten  unten  hier 
fiber  der  Insel  zusammen,  so  dass  sie  yollkommen  yerdeckt  wird  und  es 
zeigt  nur  eine  Spalte  mit  mehreren  Armon,  wo  sie  in  der  Tiefe  zu  suchen 
ist.  Die  tlberhangenden R&nder  werden  als  Elappdeckel, Operculum., 
bezeichnet  und  zwar  als  Pars  frontalis,  parietalis  und  tempo- 
ralis. Der  yon  oben  her  kommende  parietale  Wulst  ist  weitaus  der 
grosste  und  man  findet  bei  der  Beschreibung  oft  die  beiden  anderen  ver- 
nachl&ssigt  und  nur  ihn  allein  als  Operculum  bezeichnet.  Die  Spalte,  welche 
am  ausgebiideten  Gehim  den  Zugang  zur  Insel  darstellt,  nennt  man  S'yl- 

314,11.  yische  Spalte,  Fissura  cerebri  lateralis  (Sylyii)  und  die  Grabe, 
in  welche  man  nach  Auseinanderziehen  der  Spalte  hineinblickt,  die  Fossa 
cerebri  lateralis  (Sylyii).  Der  Stamm  der  Spalte  steigt  yon  der  Sab- 
stant.  perforata  herauf ;  in  einem  l&ngeren  Ramus  posterior,  welcber 
fast  horizontal  liegt,  stossen  die  Rander  des  Operculum  parietale  und  tern- 
porale  zusammen.  Zwei  ktUrzere  yordere  Aeste,  Ramus  anterior  ascen- 
dens  und  R  a.  horizon  talis,    entstehen    dadurch,    dass    der   Frontal- 
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theil  des  Operculum,  welcher  sich  von  vorn  her  fiber  die  Insel  schiebt,  an 
seiner  oberen  und  unteren  Seite  von  einer  Spalte  flankirt  wird. 

Die  Insel  wird  von  einer  Anzahl  von  seichten  verticalen  Furchen  durch- 
zogen,  welche  von  der  Inselschwelle,  Limen  insulae,  ausgehen;  so  317»  I. 
nennt  man  die  Grenze  der  Insel  gegen  die  Subst.  perforata  anterior.  Die  Furchen 
strahlen  nach  oben  hin  f&cherfdrmig  aus  einander  und  gprenzen  ftUif  bis 
sechs  Wfdste  von  einander  ab.  Der  hinterste,  Gyrus  longus  insulae, 
ist  der  Ifingste,  die  weiter  vorn  gelegenen,  Gyri  breves,  sind  ktlrzer. 
Ringsum  wird  die  Insel  durch  eine  Furche,  Sulcus  circularis  (Reili), 
umgrenzt,  welche  jedoch  unten,  wo  auch  die  Bildung  des  Operculum  aus- 
bleibt,  ebenfalls  fehlt. 

Dem  ringfdrmigen  Lappen  gehdren  alle  an  der  Oberfl&ohe  des 
Gehimes  sichtbaren  Windungen  an,  ausserdem  aber  auch  solche,  welche 
medianw&rts  gegen  die  Insel  gerichtet  sind  und  erst  sichtbar  werden,  wenn 
man  die  R&nder  der  Fissura  cerebri  lateralis  (Syivii)  auseinanderzieht.  Man 
hat  an  ihr  eine  Aussere  convexe  Fl&che  und  eine  der  Medianebene  zu- 
gewandte  platte  Flache  zu  unterscheiden,  welche  mittelst  einer  abgerundeten 
Kante  (Mantelkante)  in  einander  tLbergehen.  An  der  convexen  Fl&che 
wieder  trennt  man  von  einander:  LobuB  frontalis,  Lobus  parie talis,  314,  II. 
Lobus  occipitalis,  Lobus  temporalis.  Der  Stimlappen  wird  vom 
Scheitellappen  durch  den  Sulcus  centralis  (Rolandi)  getrennt;  Scheitel- 
lappen  und  Hinterhauptslappen  grenzen  sich  durch  die  Fissura  parieto-  817, 1, 
occipitalis,  die  aUerdings  nur  zu  einem  kleinen  Theil  der  convexen 
Hemisph&renfl&che  angehdrt,  gegen  einander  ab,  und  was  unter  der  Fissura 
cer.  lateralis  liegt,  ist  als  Schl&fenlappen  anzusehen. 

Die  zahlreichen  Furchen  der  Grosshirnoberfl&che  treten  im  Laufe  des 
intrauterinen  Wachsthums  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  auf,  und  man  kann 
sagen,  ]e  frflher  eine  solohe  Furche  erscheint,  um  so  tiefer  und  constanter 
zeigt  sie  sich  auch  im  sp&teren  extrauterinen  Leben;  man  findet  daher  in 
den  frahesten  nur  sehr  selten  Abweichungen  von  der  Norm,  in  den  zu  aller- 
letzt  hinzukommenden  seichten  Furchen  dagegen  ist  ein  bestimmter  Typus 
flberhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Schon  beim  dreimonatlichen  Embryo,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
flbrige  Gehimoberfl&che  noch  ganz  glatt  erscheint,  ist  die  Fossa  lateralis  313, 1, 
als  oSene  Grube  nachzuweisen;  sie  bleibt  lange  allein,  wenn  man  von 
temporftren  Furchen  absieht,  welche  erscheinen,  bald  aber  wieder  ver- 
schwinden.  Erst  gegen  den  sechsten  Fdtalmonat  hin  treten  die  ersten 
bleibenden  Faltungen  auf.  Als  die  Hauptfurchen  sind  anzusehen:  auf  der 
convexen Hemispharenfl&che  der  Sulcus  centralis  (Rolandi),  auf  der  me- 
dialen  Uemisphftrenflftche  eine  Y-  fdrmig  sich  theilende  Furche,  deren  unterer 
Schenkel  Fissura  calcarina,  deren  oberer  Fissura  parieto-occipi- 
talis  genannt  wird.  Erst  nachdem  diese  deutlich  geworden  sind,  sinken 
auch  noch  andere  seichte  grubenfdrmige  Yertiefungen  ein,  welche  sich  dann 
im  Laufe  des  sechsten  Fdtalmonats  ebenfalls  zu  Furchen  umwandeln.  Die 
zwischen  den  Furchen,  Sulci  cerebri,  gelegene  Hirnsubstanz  wulstet  sich 
vor  und  man  spricht  dann  von  Windungen,  Gyri  cerebri.  Yon  der  con- 
vexen Oberfl&che  eines  ausgebildeten  Gehimes  kann  man  im  Allgemeinen 
sagen,   dass  seine  Furchen  und  Windungen  eine  Cirkeltour   beschreiben, 
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welche  der  des  ringfdnnigen  Lappens  im  Ganzen  concentrisch  verlanft,  doch 
sind  Stdnmgen  des  Yerlaufes  an  zablreichen  Stellen  zu  finden.  Die  ent- 
Bcbiedenste  Unterbrechung  erfahren  die  concentrischen  Zftge  durch  den  er- 
314, 11.  wahnten  Sulcus  centralis  (Rolandi),  welcher  ungef&hr  in  der  Mitte  der 
conyexen  FlSrche  der  Ilemisphftre  in  weitl&nfigen  Zickzackbiegungen  von 
oben  nacb  unten  mit  geringer  Neignng  yorwArts  verlauft  Er  trennt  von 
einander  den  Gyrus  centralis  anterior  und  G.  centr.  posterior. 
Die  beiden  Centralwindungen  werden    nach  yom    nnd  binten   durch   den 

314,1.  Sulcus  praecentralis  und  S.  retrocentralis  abgegrenzt.  Die  Win- 
dungen  des  Stirnlappens  werden  durch  einen  Sulcus  frontalis  superior 
und  S.  f.  inferior  in  drei  Abtheilungen  geschieden,  welcbe  man  als  Gyrus 
314, 1,  n.  frontalis  superior,  G.  f.  medius  und  G.  f.  inferior  bezeichnei.  Sie 
hangen  durch  Uebergangswindungen  (Gyri  transitiyi)  mit  der  yorderen 
Centralwindung  zusammen.  Die  obere  Stim  win  dung  liegt  auf  der  Mantel- 
kante  und  greift  auf  die  mediale  Hemisph&renfltlche  fiber;  sie  ist  meist  recht 
gut  zu  definiren.  Die  mittlere  Stimwindung  ist  breit  und  zeigt  sich  durch 
kleine  unterbrocbene  Secund&rfurchen  vielfach  unterbrochen  und  complicirt 
Oft  aber  ist  es  mdglich,  eine  deutlich  ausgepr&gte  Furche  zu  fin  den,  welche 
dieWindung  in  einen  nach  demScheitel  bin  gelagerten  Windungszug,  Pars 
superior,  und  einen  nach  der  Basis  gelagerten,  Pars  inferior,  trennt 
Die  untere  Stirnwindung  umkreist  den  yorderen  Schenkel  der  Fissura  cerebri 
lai  Da  dieser  aber  aus  zwei  Aesten  besteht,  wird  durch  sie  die  Windung 
in  drei  Theile  geschieden,  einen  oberen,  Pars  opercularis,  einen  mitt- 

314,  II.  leren,  Pars  triangularis,  und  einen  unteren.  Pars  orbitalis.  Dm 
die  Spitze  des  Stirnlappens,  Polus  frontalis,  herum  lassen  sich  die 
drei  Stimwindungen  auf  die  Basis  yerfolgen,  die  obere  in  den  Gyrus 
343.  rectus,  die  beiden  anderen  inWindungen  yon  wechselnder  Gestalt,  welche 
man  als  Gyri  orbitales  zusammenfasst.  Der  Gyrus  rectus  wird  scitlich 
flankirt  von  dem  schon  bekannten  Sulcus  olfactorius,  inwelchem  der 

339, 1.  Tractus  olfactorius  Platz  findet  (S.  479),  die  Gyri  orbitales  werden  durch 
Furchen  getrennt,  welche  bald  eine  dreihdmige,  bald  eine  H-f5rmige  Figur 
darstellen. 

Am  Parietallappen  macht  sich  eine  Storung  des  concentrischen  Yer- 
laufes der  Furchen  und  Windungen  ebenfalls  geltend.  Hinter  dem  Sulcus 
retrocentralis  folgt  ein  nach  dem  Hinterhaupt  zu  keilf drmiges ,  zugespitztes 
Gehimfeld,  welches  die  Mantelkante  erreicht  und  tlberschreitet ,  Lob  u  I  us 

314,11.  parie talis  superior.  Basalwfirts  wird  das  obere  Scheitell&ppchen  yon 
dem  Sulcus  interparietalis  begrenzt,  welches  dasselbe  yom  Lobulus 
parietalis  inferior  trennt.  Dieser  umzieht  das  hintere  Ende  der 
Fissura  cer.  lateralis  als  Gyrus  supramarginalis  und  dann  das  hintere 
Ende  des  Sulcus  temporalis  superior  als  Gyrus  angularis. 

Der  Occipitallappen  lauft  in  eine  hintere  Spitze,  Polus  occipi- 

343, 1,  talis,  auB.  Die  Furchen  und  Windungen  seiner  conyexen  Fl&che  sind 
sehr  wechselnd  und  gleichen  sich  meist  nur  wenig  an  den  beiden  Seiten 
eines  Gehirnes.  Man  unterscheidet  Gyri  und  Sulci  occipitalis  su- 
periores  und  G.  und  S.  occ.  laterales.  Yon  den  ersteren  ist  der- 
jenige,  welcber  das  Ende  der  Fissura  parieto-occipatilis  umkreist,  der  con* 
stanteste. 
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Der  Temporallappen  zeigt  an  der  derlnBel  zugekehrten  Flfiche  zwei 
oder  drei  kleine  Sulci  und  Gyri  tempor.   transversL      Auf  der  317, 1, 
convezen  Hirnflache  werden  dnrch  einen  Sulc.  tempor.  sup.  and  me-  314,11. 
diufl  drei  gewohnlich  sehr  wohl  definirte  Windungen,  Gyrus  tempor. 
sup.,  med.  und  infer.,  yon  einander  getrennt.  Die  obere  Scblafenwindung 
grenzt  an  die  Fiss.  cer.  lat.  und  geht  aus  dem  Gyrus  supramarginalis  her- 
Tor.     Die  mittlere  Schl&fenwindung  schliesst  Bich  an  den  Gyrus  angularis, 
die  untere  an  die  Hinterhauptswindung    an.     Letztere    reicht  bis  an  den 
Rand  der  convexen  Hemispharenflache  und  gebt  von  ihr  auf  die  Basis  uber. 
Dort  wird  sie  begrenzt  vom  Sulcus  temp,  inferior.     Neben  diesem 
folgt  der  Gyrus  fusiformis,    der  seinen  Namen  einer  Yerbreiterung  in  343, 1. 
der  Mitte  seines  Yerlaufes  verdankt.     £r  erreicht  bint  en  den  Polus  occipi- 
talis.   An  seiner  medialen  Seite  triSt  man  auf  die  Fissura  coUateralis, 
durcb  welcbe  er  binten  yon  dem  Gyrus  lingualis,  yorn  yon  dem  Gyrus 
hippocampi  getrennt  wird.    Der  erstere  steht  ebenfalls  mit  dem  Hinter- 
bauptslappen  in  Yerbindung,  Aber  letzteren  wird  unten  nocb  mebr  zu  be- 
ricbten  sein.     Bis  an  die  yordere  abgerundete  Spitze  des  Temporallappens 
Polus  temporalis  reicben  die  erw&bnten  Furcben  nicbt  beran,  so  dass  314,11.343,1. 
die  Windungen  daselbst  mit  einander  zusammenfliessen. 

An  der  medialen  Oberf  lacbe  derHemisph&re  findet  man,  an  die  Mantel- 
kante  angrenzend,  Windungszilge,  welcbe  yon  der  conyexen  Seite  derHemi- 
spbare  ubergreifen.  Am  weitesten  nacb  yorn  ist  dies  der  Gyrus  frontalis 
superior.  An  ibn  scbliesst  sicb  der  Lobulus  paracentralis,  derSchluss-  343,  il. 
bogen,  welcber  um  das  oberste  £nde  des  Sulcus  centralis  (Rolandi)  berum 
die  beiden  Centralwindungen  mit  einander  yerbindet;  er  hat  eine  ungefabr 
yierseitige  Gestalt.  Aucb  das  binter  ibm  folgende  Eindenfeld,  Praecu-  319,1. 
neus,  ist  quadratiscb,  es  stellt  die  Fortsetzung  des  Lobulus  parietalis  super, 
auf  die  Hemispb&renfl&cbe  dar.  Nun  folgen  jene  beiden  zuerst  auftretenden 
tiefen Furcben,  Fissura  parieto-occipitalis  und  Fissura  calcarina; 
sie  umfassen  ein  zwickelformiges  Rindenfeld,  Cuneus,  welcbes  mit  den 
Windungen  des  Occipitallappens  der  conyexen  Seite  in  Yerbindung  steht. 
W&brend  die  Sulci  der  Hirnrinde  wie  mit  dem  Messer  eingeschnitten  er- 
scheinen,  sind  dieFissnrae  Faltungen  der  gesammten  Hirnwand,  welchen  im 
Inneren  des  Seitenyentrikels  yorspringende  Wtilste  entsprecben,  der  Fissura  345. 
calcarina  —  Calcar  ayis,  der  Fissura  parieto-occipitalis  —  Bulbus,  der  Fissura 
coUateralis  —  Fminentia  collateralis,  einer  noch  zu  bescbreibenden  Fissura 
hippocampi  —  Hippocampus.  Die  oberste  Stirnwindung  und  Lobulus  para- 
centralis werden  durch  eineFurcbe,  Sulcus  cinguli,  yon  den  weiter  nacb  343,  ll. 
dem  Balken  zu  gelegenen  Gebilden  getrennt;  an  ihr  unterscheidet  man  den 
yorderen  Theil  als  Pars  subfrontalis,  den  hinteren  als  Pars  mar- 
ginal is.  Dieser  letztere  Theil  biegt  um  den  Rand  des  Paracentral- 
l&ppchens  nacb  dem  Scheitel  bin  um ,  yon  wo  aus  er  dann ,  auf  die  conyexe 
Fl&che  libertretend,  in  den  Sulcus  re trocen trails  ubergeht.  Der  Praecuneus 
ist  durch  einen  Sulcus  subparietalis  nur  unvoUkommen  yon  den 
darunter  liegenden  Rindenpartien  getrennt. 

Die  unter  dem  Sulcus  cinguli  gelegenen  Rindenwindungen  geben 
den  widderhomartig  gekrilmmten  Yerlauf  des  ringformigen  Lappens  am 
allertreuesten  wieder;  man  bezeichnet  sie  im  Ganzen  als  Gyrus  forni- 
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343,11.  catus  und  trennt  diesen  Verlauf  wieder  in  Gyrus  cinguli  und  Gyrus 
hippocampL  Der  erstere  nmfasBt  bogenformig  das  Corpus  callosiim, 
von  welchem  er  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt  wird;  er  beginnt  mit 
diesem  an  der  medialen  FlSche  des  Stirnlappens  und  gelangt  bis  zum  hin- 
teren  angeschwoUenen  Ende  desselben.  Durdh  den  Beginn  der  Fiss.  parieto- 
occipitalis,  welche  weit  nach  vom  vordringt,  wird  die  Windung  betr&chtlich 
verschmalert,  Isthmus  gyri  fornicati.  Dann  verbreitert  sie  aich 
wieder,  um  als  Gyrus  hippocampi  den  Himschenkel  zu  umkreisen  und  an 
der  medialen  Seite  des  Polus  temporalis  mit  einer  hakenfdrmigen  Anschwel- 
343,  I,  II.  lung,  Uncus  gyr.  hipp.,  zu  endigen.  Die  Farbe  des  Gyr.  hippocampi  iat 
nicht  rein  grau,  wie  die  der  tlbrigen  Windungen,  sondern  sie  geht  nach  der 
medialen  Fl&che  allm&lig  in  Weiss  tlber  und  einen  eigenthtlmlichen  Wechsel 
Ton  grauer  und  weisser  Substanz,  kleine  weisse  Ereise  yon  schmalen  netz- 
formigen  grauen  Streifen  geschieden,  zeigt  die  untere  Fl&che  des  unteren 
315.  Schenkels  des  Hakens,  Substantia  reticularis  alba  (Amoldi). 

Ueber  den  Gyrus  fon\icatus  wird  in  Zusammenhang  mit  den  nun  zu 
beschreibenden  Theilen  noch  mehr  zu  sagen  sein. 

Wenn  man  in  den  Langsspalt  zwischen  beiden  Hemisph&ren  eindringt, 
mtLsste  man  bis  auf  das  Dach  des  Zwischenhimes  gelangen  konnen,  wenn 
sich  nicht  dort  eine  Yerwachsung  der  beiden  unteren  Hemisph&renkanten 
einstellte,  welche  dies  verhindert.  Es  bildet  sich  daselbst  in  fruher  Embryo- 
312, 1-m.  nalzeit  eine  Windung,  welche  man  den  Randbogen  nennt.  Derselbe 
nimmt  den  tiefsten  Theil  des  ringfdrmigen  Lappens  ein  und  folgt  genau 
dessen  widderhornartig  gebogenem  Yerlauf.  Er  wird  gegen  die  ftbrige 
Hemisph&renfl&che  durch  die  tiefe  Bogenfurche  abgegrenzt.  Sehr  bald 
findet  man  den  Bogen  durch  eine  weitere  Fl&che  der  Lange  nach  in  einen 
ausseren  und  einen  inner  en  Ring  getheilt,  welche  mit  einander  am  Yorderen 
und  hinteren  Ende  zusammenfliessen.  Aus  dem  &usseren  Bogen  wird  in 
der  Folge  die  Fascia  dentata  und  das  Corpus  callosum,  aus  dem  inneren 
Fornix  und  Septum  pellucidum. 

Der  innere  Bogen  wird  durch  eine  weitere  Furche,  die  Fissura  chorioi- 
dea,  abgegrenzt,  auf  deren  in  das  Innere  des  Lateralventrikels  Yorspringen- 
der  Oberfl&che  sich  der  Plexus  chorioideus  lateralis  (s.  unten)  bildet. 

Das  Corpus  callosum  entsteht  vom  yorderen  Ende  des  Bogens  her, 
indem  es  sich  daselbst  yon  der  Lamina  terminalis  aus  nach  oben  und  hinten 
herumkrtLmmt.  An  seiner  oberen  Fl&che  wird  es  yon  einer  sehr  zarten 
Windung  bedeckt,  welche  seinem  Yerlauf  genau  folgt,  und^hinter  dem 
343,  II.  hinteren  Ende  des  Balkens  sich  als  Fascia  dentata  abw&rts  krummt.  Sie 
liegt  dort  dem  ebenso  gekr&mmten  Gyrus  hippocampi  an  und  begleitet  ihn 
bis  zu  seinem  Haken.  Die  Entwickelung  des  Corpus  callosum  hebt  den 
&usseren  Bogen  in  seinem  yorderen  Theil  gleichsam  in  die  H5he,  so  dass 
der  innere  Bogen,  der  den  Fornix  darstellt,  nachher  einen  weniger  steil  ge- 
krfLmmten  Yerlauf  macht  und  erst  in  seinem  hinteren  Theil  sich  dem 
312,  III.  &usseren  Bogen  wieder  yollst&ndig  anschliesst.  Zwischen  den  aus  einander 
gewichenen  yorderen  Abschnitten  der  beiden  Bogen  spannt  sich  eine 
yertical  stehende  Doppelplatte  aus,  das  erw&hnte  Septum  pellucidum.  Das 
Corpus  callosum  ist  in  seinem  ganzen  Yerlaufe  eine  einfache  mediane  Bildung, 
der  Fornix  aber  yerbindet  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  nur  soweit,  als 
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er  sicli  der  Unterseite  des  Corp.  callos.  direct  anlegt,  im  Uebrigen  sind  die 
Bildangen  beider  Seiten  Ton  einander  getrennt,  hinten,  wo  die  Maiiteliheile 
der  Hemispb&ren  aus  einander  weicben,  sogar  durcb  die  ganze  Breite  des 
eingescbobenen  Zwiscbenhirnes. 

In  ausgebildetem  Zustande  lieg^  der  Balken,  Corpus  callosum, 
in  der  Fissura  longitudinalis  cerebri  frei.    Er  stellt  eine  sebr  gprosse,  weLsse 
querfaserige  Commiasur  dar,  and  beginnt  von  der  Commissura  anterior  aus 
in  der  Fortsetzung  der  Lamina  terminalis  mit  einer  sebr  dOnnen  Platte;  319,  I. 
er  steigt,  an  Macbtigkeit  zunebmend,  vorw&rts  auf,  biegt  dann  spitzwinkelig 
urn  und  erstreckt  sicb  endlicb  als  die  Decke  des  Ventrikels,  leicbt  bogen- 
formig  gekriUnmty  nacb  hinten,  wo  er  mit  einem  verdickten  Rand  endigt. 
Die  dftnne  Anfangsplatte  beisst  Lamina  rostralis,   der   aufsteigende 
Tbeil  des  Balkens  wird  als  Scbnabel,  Rostrum,  die  Umbeugungsstelle 
als  Knie,  Genu,  bezeicbnet.     An!  dieses  folgt  der  Stamm,  Truncus, 
und  das  yerdickte  bintere  Ende  beisst  Wulst,  Spleuium.     Ueber  die 
Oberfl&cbe  des*  Balkens  zieben  in  der  Mittellinie  dicbt  neben  einander  die 
Striae  longitudinales  mediales  bin,  welcbe  Torn  an!  die  Unterseite  317,  U. 
des  Rostrum  umbiegen,  wo  sie  mit  dem  Gyrus  subcallosus  zusammenb&ngen. 
Ein  zweiter  Streifen  ist  die  Stria  longitudinalis  lateralis.     Sie  liegt 
seitlicb  auf  der  OberflAcbe  des  Balkens  in  der  Tiefe  der  Spalte  zwiscben  ibr  339, 1, 
und  dem  Gyrus  cinguli.     An  sie  scbliesst  sicb  ein  sebr  rudimentfir  gewor- 
dener  Streifen  grauer  Substanz  an,  Fasciola  cinerea.     Diese  letztere 
h5rt  mit  dem  Splenium  nicbt  etwa  auf,  sie  wird  vielmebr  m&cbtiger,  sowie 
sie  binter  demselben  bervortritt    und  wandelt   sicb  nun  in   die  Fascia  343,11. 
dentata  hippocampi  um,  einen  Wulst,  welcber  auf  dem  Gyrus  hippo- 
campi liegt  und  der  seinen  Namen  yon  Einkerbungen  bat,  welcbe  er  an 
seiner  Oberflftche  tr&gt.      Fasciola  cinerea  und  Fascia  dentata  stellen  das  312,  lU. 
Umwandlungsproduct  des  ausseren  Randbogens  dar. 

Die  tiefe  Spalte  zwiscben  der  Balkenoberflacbe  und  dem  Gyrus  cinguli 
ist  nicbts  anderes  als  die  ebemalige  Bogenfurche;  dieselbe  setzt  sicb  um 
das  Splenium  corp.  callos.  berum  zwiscben  Fascia  dentata  und  Gyrus  hippo- 
campi binein  als  die  seicbte  Fissura  hippocampi  fort. 

Das  Umwandlungsproduct  des  inneren  Randbogens  ist,  wie  gesagt,  das 
Gewolbe,  Fornix.      Es  nimmt  seinen  Ursprung  im  Corpus   mamillare,  343,11. 
woselbst  es  mit  dem  oben  erwabnten  (S.  476)  Fasciculus  thalamomamillaris 
in  Yerbindung  tritt,  steigt  dann  als  Columna  fornicis  scbr&g  vorw&rts, 
durcb  die  Substanz  des  Hypothalamus  auf  (Pars  tecta  col.  f.),  bis  es  am 
Torderen  Rand  derselben  frei  wird  und  mit  dem  gleicbnamigen  Strang  der 
anderen  Seite  convergirt  (Pars  libera  coL  f.).     Die  Spalte,  welcbe  zwi-  339,11. 
schen  den  aufsteigenden  Saulen  bleibt,  wird  von  der  Commissura  anterior 
eingenommen.     Nun  biegt  der  Strang  nach  rUckwarts  um  und  beisst  dann 
Korper,  Corpus,  des  Gewolbes.     Unter  der  Umbiegungsstelle ,  zwiscben  344,11. 
ibm  und  dem    Thalamus,  kommt  man   auf  das  Foramen  interventriculare  343,11. 
(Monroi).      Die   dreiseitig    prismatischen  Fornixkorper  beider  Seiten    ver- 
schmelzen   in    der  Regel    zu   einem   Strang,    der    an   St&rke    den    beiden 
S&ulen  gleicht,  sonst  aber  durcb  nicbts  oder  hdchstens  durcb  eine  seicbte  340, 1. 
Lftngsfurche  die  Zusammensetzung  aus   zwei  symmetrischen  H&lften   yer- 
rfttb.    Die  obere  Flache   des  FomixkSrpers  ist    an  die  untere  Fl&che  des 
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Balkens  angewachsen  und  mit  seinen  beiden  abwftrts  convergirenden  Flachen 
in  genauer  Beruhrung  mit  der  den  dritten  Yentrikel  deckenden  Tela  cho- 
rioidea.  Gegen  den  hinteren  Rand  des  Balkens  wird  der  Fornix  breiter 
and  platter  und  Idst  sich  mit  dem  zugescharften  Seitenrand  vom  Balken  ab; 

841.  zugleich  weicben  die  beiden  H&lften  des  Fornix  wieder  in  zwei  Schenkel, 
Crura  fornicis,  aas  einander.  Das  dreiseitige,  an  der  unteren  Seite  des 
344,  I.  Balkens  sicbtbare  querstreifige  Feld,  Psalterium,  welcbes  den  Anfang  der 
beiden  Fornixscbenkel  scbeinbar  Terbindet,  aber  als  Commissar  zu  den 
Hippocampi  geb5rt,  ist  eine  dtone  Markplatte,  welcbe  zuweilen  durch 
einen  Spaltraam  ^)  vom  Balken  getrennt  ist. 

Die  Fornixscbenkel  setzen  nan  den  Bogenverlauf  fort,  gelangen  in  das 

344,1.  346,1.  Unterbom,  wo  sie  sicb  zu  je  einem  dtlnnen  Band,  Fimbria,  yerscbm&cb- 

tigen,  welcbes  mit  zugescbarftem  Rand  an  den  Hippocampus  befestigt  ist 

und  ibn  bis  zur  Spitze  des  Hakens  begleitet,  mit  dem  es  Terw&chst.     Ein 

Yergleicb  der  Pr&parate  des  ausgebildeten  Gebirnes  mit  dem  embryonalen 

erweist,  dass  sicb  in  den  wesentlicben  Bauverbftltnissen  nicbts  ge&ndert  bat. 

Ueber  das  Septum  pellucidum   ist  dem  oben  (S.  484)  Gesagten 

nur  wenig  beizuftlgen.     Man  recbnet  es,  wie  bemerkt,  dem  inneren  Rand- 

bogen  zu.     Es  scbeidet  die  yorderen  Abtbeilnngen  der  Seitenyentrikel  von 

einander  und  bestebt  aus  zwei  dunnen  symmetriscben  Flatten,  Laminae 

344,1.  345.  sept,  pell.,  welcbe  mit  ibren  binteren  R&ndem  yerscbmolzen  sind,  yorn 

818.  aber  einen  spaltf drmigen  Hoblraum,  Cavum  septi  pellucidi,  z wiscben 
sicb  fassen.    Derselbe  bat  mit  dem  Yentrikelsystem  des  Gebirnes  gar  nicbts 
zu  tbun.   Die  Stelle,  welcbe  er  einnimmt,  war  nacb  demGesagten  urspriing- 
licb  Aussenfl£lcbe  der  Hemispb&re. 
321,1.  Die  Seitenyentrikel,  Ventriculi  laterales,  sind  die  Hobl- 

r&ume  der  beiden  Hemispbaren;  denn  nacb  der  Entwickelung ,  welcbe  das 
Endbim  durcbmacbt,  muss  dessen  Antbeil  am  Yentrikelsystem  paarig  sein, 
and  es  stebt,  wie  im  Anfang,  so  aucb  das  ganze  Leben  bindurcb  der  Seiten- 
yentrikel durcb  das  Foramen  interyentriculare  (Monroi)  mit  dem  dritten 
Yentrikel  in  Zusammenbang.  Ursprtinglicb  ist  er,  wie  der  ringformige 
Lappen  selbst,  yon  widderbomformiger  Gestalt,  dann  bekommt  er  aber  noch 
mit  der  Ausbildung  der  Hemispb&re  eine  kleine  Yerl&ngerung  nacb  yorn 
und  eine  grdssere  nacb  binten.  Man  unterscbeidet  desbalb  an  einem  aus- 
gebildeten Gebirn  eine  Pars  centralis,  einCornu  anterius,  Cornu 
posterius  und  Cornu  inferius,  wobei  zu  beacbten  ist,  dass  das  letz- 

345.  tere  nur  der  nacb  nnten  umgekrtlmmte  Tbeil  der  Yentrikelbdhle  ist.  Das 
Yorderbom  des  Seitenyentrikels  ist  mit  seinem  yorderen  Ende  etwas  lateral- 
w&rts  abgebogen,  sein  Boden  wird  yom  Eopf  des  Nucleus  caudatus  gebildet, 
seine  Decke  imd  sein  yorderer  Abscbluss  yom  yorderen  Tbeil  des  Balkens, 
an  der  medialen  Seite  wird  es  yom  Septum  pellucidum  und  der  Columns 
fornicis  begrenzt.  Die  yorderste  Spitze  ilberragt  nocb  den  Nucleus  caudatus 
und  reicbt  eine  allerdings  kurze  Strecke  in  den  Stirnlappen  binein.  Der 
Boden  des  Centraltheiles  wird  yon  dem  Scbwanz  des  Nucl.  caud.,  yon  der 
Stria  terminalis  und  dem  Plexus  cborioideus  lateralis  (s.  unten)  gebildet, 
die  Decke  wird  aucb  bier  yom  Balken  bergestellt.     Als  mediale  Begrenzung 
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kann  man  den  Fornix  ansehen.  Das  Hinterhorn  beginnt  uuter  dem  Sple- 
ninm  corp.  callos.  and  entreckt  sich  weit  in  den  Hiuterhauptslappen  hineiu, 
68  krAmmt  sich  mit  seinem  Ende  medianwarts.  Yon  der  medialeu  Seite  aua 
sieht  man  zwei  WOlste  den  Spalt  des  Hinierhornes  Terengern,  der  obere  ist 
der  Bulbus  c.  post.,  welcher  dorch  die  aos  dem  Balkenwulst  heryor*  346,  I. 
geheuden  Fasemmassen ,  welche  der  Innenseite  der  Fissora  parieto  -  occipi- 
talis aufliegen,  herrorgerufen  wird,  der  untere,  die  Yogelklaue,  Galcar  345. 
avis,  yerdankt  seine  Entstehang,  wie  erwfthnt  (S.  483),  der  Eliufaltang 
der  Hemisph&renwand,  welche  an  der  Aussenseite  in  der  Fissura  calca- 
rina  ihren  Ausdruck  findet.  Bei  starker  Aosbildang  findet  man  die 
Vogelklane  leicht  gekerbt. 

Das  Unterhom  erstreckt  sich  in  den  Schl&fenlappen  hinein,  in  welohem 
es  etwa  1,5  bis  2  cm  hinter  dem  Polus  temporalis  endigt  Die  obere  Wand 
wird  yon  dem  Markkeme  der  Hemisphftre  geliefert,  doch  erstreckt  sich 
auch  der  Schwanz  des  Nucleus  caudat.  nebst  der  Stria  terminalis  in  die  841. 
Decke  des  Unterhomes  hinein.  Der  Boden  desselben  wird  yon  einer  Fal- 
tung  des  Gyrus  hippocampi  gebildet.  Derselbe  erleidet  an  der  Aussenseite 
der  Hemisphftre  eine  Einknickung,  die  erwahnte  Fissura  hippocampi, 
welcher  im  Yentrikel  ein  weisser  Wulst  entspricht,  der  Hippocampus. 
Er  beginnt  im  Yentrikelsystem  yor  dem  Bulbus  des  Hinterhornes  und  ist 
durch  das  ganze  Unterhom  zu  yerfolgen.  Gegen  das  yordere  Ende  des- 
selben nimmt  er  an  Breite  und  Hdhe  zu  und  erhftlt  drei  bis  yier  seichte, 
der  Axe  des  Wulstes  paraUele  Eindnicke,  Digitationes  hippocampi,  346, 1, 
welche  bis  an  die  yordere  Wand  des  Homes  heranreichen. 

Die  Fimbria  bildet  die  Abgrenzung  des  Yentrikels.  Sie  zeigt  sich  mit 
ihrem  zugeschftrften  Saum  lateralwfirts  umgeklappt  und  an  diesem  findet 
man  den  Plexus  chorioideus  des  Seitenyentrikels  befestigt,  welcher  das  354,  III. 
Unterhorn  gegen  aussen  abschliesst.  Die  eine  Seite  der  Fimbria  sieht  also 
ins  Innere  des  Unterhomes,  die  andere  ist  an  der  Hirnoberfl&che  gelegen. 
Fascia  dentata  und  Gyrus  hippocampi  haben  nat&rlich  ebenfalls  nichts  mit 
dem  Inneren  des  Yentrikelsystems  zu  thun. 

Der  Theil  des  Bodens  des  Unterhomes,  welcher  da,  wo  sich  derselbe 
Tom  Hinterhorn  abzweigt,  zur  Seite  des  Hippocampus  yon  yom  nach  bin  ten 
allm&lig  an  Breite  zunimmt,  ist  zuweilen  in  einen  conyexen,  dem  Hippo- 
campus parallelen  Wulst  erhoben,  Eminentia  collateralis,  er  wird  346,1. 
durch  das  ungewohnlich  tiefe  Eindringen  der  Fissura  collateralis  heryor- 
gerufen. 

/3.   Innere  Organisation  des  Endhirnes. 

Das  Stam m ganglion  steht  in  naher  yerwandtschaftlicher  Beziehung  zur 
Rinde  der  Hemisphftre,  indem  es  sich  entwickelungsgeschichtlich  an  dieselbe 
anschliesst  und  mit  der  ihr  zugeh5rigen  Substantia  perforata  anterior  wfth- 
rend  des  ganzen  Lebens  in  Zusammenhang  bleibi  Der  Nucleus  caudatus 
zeigt  dieselbe  Structur  wie  andere  Kerne,  der  Nucleus  lentiformis  erweist 
aber  schon  durch  sein  makroskopisches  Aussehen,  dass  seine  Abtheilungen 
nicht  gleichmassig  gebaut  sein  kdnnen.  Das  Pntamen  h&ngt  yor  dem  Tor- 
deren  Rand  der  Capsula  interna  direct  mit  dem  Nucleus  caudatus  zusammen 
und  weicht  auch  in  seinem  Bau  nicht  yon  diesem  ab.     Der  Globus  pallidus 
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yerdankt  seine  blasse  Farbe  einem  besonders  groBsen  Grebalt  an  Kerren- 
fasem.  Die  etwas  dunklere  Farbe  seiner  medialen  Theile  wird  dnrcH  eine 
starkere  Pigmentirung  der  dort  befindlichen  Nervenzellen  hervorgerufen. 
Die  weissen  Scheidew&nde  zwischen  den  Gliedem  des  Linsenkemes  sind 
Markplatten,  von  welchen  aus  Fasem  nach  beiden  Seiten  in  die  Substans 
der  Kerne  abgegeben  werden. 

Die  Yerbindiingen  des  Stammganglions  sind  sehr  zahlreiche.  Nndeas 
caudatas  and  Putamen  tauschen  in  der  Radiatio  corporis  striati 
Fasem  mit  der  Hemisphftrenrinde  aus  and  geben  solche  an  den  Globas 
pallidas  ab,  welcher  seinerseits  wieder  mit  dem  Corpas  sabthalamicom, 
vielleicht  aach  mit  dem  rothen  Eem  der  Haabe  in  Yerbindang  stehi.  Zahl- 
reicbe  ZtLge  gelangen  aas  dem  Stammganglion  durcb  die  innere  Eapsel 
nach  den  Ganglien  des  Zwiscbenhimes.  Andere  Fasem  Yom  NucL  caud.  and 
besonders  vom  Patamen  geben  in  den  Marklamellen,  welcbe  die  Abtbeilangen 
des  Linsenkemes  yon  einander  trennen,  abw&rts  and  sammeln  sich  an 
der  Basis  des  Linsenkemes  zar  Linsenkernschlinge,  Ansa  lentica- 
laris,  welcbe  mit  dem  oben  (S.  476)  erwabnten  Pedancalas  tbalami  infe- 
rior zasammentritt  and  mit  ihm  die  Ansa  peduncalaris  bildet.  Die 
Fasem  der  Linsenkernschlinge  gelangen  in  die  Regio  sabthalamica  and  in 
die  Haabe  anter  dem  rothen  Kern.  Aas  demNacleas  caadatas  ziehen  femer 
Fasern  in  den  medialsten  Theil  des  Hirnschenkelfasses ,  aach  aus  dem 
Linsenkem  d&rften  solche  den  Himschenkelfuss  erreichen.  Im  Allgemeinen 
aber  endigt  die  Faserung  des  Corpas  striatum  nach  karzem  Yerlaaf  bereits 
im  Zwischenhim. 

Yon  den  oberfl&chlich  gelegenen  TheOen  des  Endhimes  nimmt  das 
Rhinencephalon  eine gewisse  SondersteUung ein,  indem  der  Geruchsapparat 
der  glteste  und  ursprflnglich  am  m&chtigsten  entwickelte  Sinnesapparat  ist. 
Beim  Menschen  freilich  ist  er  in  alien  seinen  Theilen  erheblich  zurfick- 
gegangen,  in  einzelnen  geradezu  yerkHmmert,  ohne  dass  jedoch  an  den  Fun- 
damenten  des  Aufbaues  etwas  ge&ndert  w&re.  Wenn  man  das  Riechorgan 
mit  dem  Sehorgan  yergleichen  wollte,  konnte  man  sagen,  dass  die  Riech- 
zellen  der  Nasenschleimhaut  mit  ihren  langen,  bis  in  die  Scb&delhdhle  auf- 
steigenden  Olfactoriusfasem  den  Retinast&bchen  mit  ihren  Stfibchen- 
fasern  entsprechen.  Der  Bulbus  olfactorius  mit  seinem  specifischen  Baa 
ist  den  tie! eren  Schichten  der  Retina  an  die  Seite  zu  stellen  and  der  Tractus 
olfactorius  gleicht  in  dem  morphologisehen  Werth  seiner  centripetalen  Fasern 
dem  Neryus  opticus.  In  den  Einzelheiten  freilich  ist  an  einen  Yergleich 
nicht  mehr  zu  denken. 

Der  Bulbus  olfactorius  zeigt  einen  geschichteten  Baa.  An  der  Ober- 
346,  II.  fl&che  yerlaufen  die  Olfactoriusfasem,  welcbe  dann  in  das  Stratum  glomem- 
losum  (2)  eintreten.  Dort  treten  immer  mehrere  in  ein  rundliches  Gebilde 
ein,  welches  man  Glomerulus  nennt,  und  bilden  Endbftumchen.  Diese  yer- 
flechten  sich  mit  den  Endb&umchen  yon  Ganglienzellen  des  Bulbus.  Anf 
das  Stratum  glomerulosum  folgt  das  Stratum  moleculare,  eine  feinkdmige 
Schicht,  in  welcher  sich  zahlreiche  Dendriten  und  Axencylinder  yerflechten. 
Die  Neryenzellenschicht I  welcbe  nun  folgt,  wird  yon  p3rramidenfdrmigen 
Ganglienzellen  (3)  gebildet,  die  zahlreiche  Dendriten  aussenden,  welcbe  in 
die  moleculare  Schicht  eintreten,  wo  sie  sich  flachenhaft  yerbreiten.     Einer 
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derselben  darchsetzt  sie  in  Terticaler  Richtang;  er  ist  derjenige,  welcher  in 
den  Glomerulus  eintritt.  Der  Axencylinderfortsatz  gelangt  central w&rts  in 
den  Tractus  olfactorius.  Ein  nun  folgendes  Stratum  granulosum  enthftlt 
dicht  gedrfingte,  kleinere  Zellen  (4),  mit  einem  Iftngeren  peripherischen 
Protoplasm afortsatz ,  der  sich  in  der  Molecularschicht  verzweigt,  und  kflr- 
zeren  centralen  Forts&tzen.  Auch  findet  man  daselbst  Zellen  mit  einem 
in  der  Molecularschicht  in  ein  reiches  Geflecht  zerfallenden  Axencylinder- 
fortsatz. Die  dem  Tractus  zustrebenden  Fasem  entsenden  Collaterale, 
welche  sich  bis  gegen  das  Stratum  glomerulosum  erheben.  Die  Zellen  der 
Kdmerschicht  sind  ihrer  Bedeutung  nach  wenig  klar  erkannt,  auch  die 
anderen  Bauverhilltnisse  sind  der  Discussion  noch  nicht  entr&ckt. 

Der  Tractus  olfactorius  ftlhrt  die  im  Bulbus  entstehenden  Axencylinder 
central  w&rts ;  dieselben  liegen  an  der  Basis  des  dreiseitig  prismatischen  Ge- 
bildes,  und  greifen  auf  beide  Seitenfl&chen  tiber;  im  Uebrigen  wird  er  Ton 
grauer  Substanz  gebildet,  welche  sich  yom  Tuber  olfactorium  her  auf  ihn 
fortsetzt.  In  der  Axe  des  Tractus  findet  man  eine  aus  Neuroglia  bestehende 
Masse,  welche  die  Stelle  der  bei  makrosmatischen  Thieren  Torhandenen 
Fortsetzung  des  Seitenventrikels  in  den  Tractus  hinein  einnimmt.  Yom 
Ende  des  Tracths  aus  gehen  die  Riechfasern,  wie  erwahnt,  nach  verschie- 
denen  Seiten  hin.  Die  der  Stria  medialis  gelangen  an  den  Gyrus  subcal- 
losus  (S.  480),  und  auf  die  mediale  Fl&che  des  Stirnhirnes  bis  zum  Gyrus 
fornicatus.  Auch  in  die  Commissura  anterior  setzen  sich  solche  fort.  Die 
Stria  intermedia  verschwindet  in  der  Subst.  perfor.  anterior,  welche  in  ihrer 
Structur  dem  Globus  pallidus  nahe  steht,  die  Stria  lateralis  ist,  wie  gesagt? 
zum  Haken  des  Gyrus  hippocampi  zu  verfolgen. 

Was  die  Rinde  des  Manteltheiles  des  Endhimes  anlangt,  so  fallt 
auf  einem  Durchschnitt  der  Hemisph&re  sogleich  das  maandrisch  gewnn- 
dene  graue  Querband  auf,  welches  dieOberfi&che  bedeckt.  Dasselbe  ist  nicht 
tLberall  gleich  breit,  am  breitesten  um  das  obere  Ende  der  Centralfurche, 
am  schmalsten  gegen  den  Occipitalpol,  auch  ist  es  fiber  der  hochsten  Hdhe 
der  Windungen  stets  breiter  als  in  der  Tiefe  der  zwischen  ihnen  liegenden 
Th&ler.  Die  Farbe  ist  bei  genauerem  Zusehen  nicht  gleichmassig;  an  der 
Oberflftche  findet  man  einen  ausserst  zarten,  weissen  Streifen,  dann  folgt 
eine  rein  graue  Schicht,  welche  sich  nach  innen  zu  gelbrdthlich  yerfarbt. 
Ausserdem  findet  man,  dass  die  Schicht  durch  ein  weisses  Querband  von 
wechselnder  Breite  unterbrochen  wird,  welches  sich  selbst  verdoppeln  kann. 
Besonders  deutlich  ist  dasselbe  im  Hinterlappen  ausgebildet.  Wie  in  der 
Eleinhimnnde ,  so  wird  auch  hier  die  Grundlage  der  Windungen  yon  einer 
Markleiste  gebildet,  deren  Fasern  beim  Eintritt  in  die  graue  Substanz  zu 
f einen  Btlndeln  zerfahren,  welche  senkrecht  in  dieselbe  einstrahlen  und  die 
sich  ]e  nach  der  angewandten  F&rbemethode  mehr  oder  weniger  weit  nach 
der  Peripherie  verfolgen  lassen,  welche  aber  als  geschlossene  Bundel  die 
Oberflache  niemals  erreichen.  In  der  Tiefe  der  Thaler  zwischen  den  ein- 
zelnen  Windungen  findet  man  diese  aufsteigenden  Bundel  weniger  gut  ent- 
wickelt,  hier  sieht  man  vielmehr  an  der  inneren  Grenze  der  grauen  Sub- 
stanz ein  System  von  Bogenfasern,  Fibrae  arcuatae,  verlaufen,  welche 
die  eine  Windung  mit  der  anderen  verbinden.  Ausser  den  aufsteigenden 
Bundeln  findet  man  in  den  Windungen  noch  einen  Faserfilz  yon  verwirren- 
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der  Reichhaltigkeit,  welcher  die  gesammte  graue  Rinde  durchzieht.  Die 
weissen  Streifen  an  der  Oberflftche^)  und  in  der  Mitte^)  der  gpraaen  Rinde 
bestehen  auB  besonders  starken  Anhftufongen  fl&chenhaft  Terlaufender  Fa- 
sern.  Die  Nervenzellen  der  EUmrinde  besitzen  zu  einem  grossen  Theil  die 
Form  einer  gestreckten  Pyramide,  welche  ihren  langen  Fortsatz  Bftmmilich 
nacb  der  Oberfl&che  bin  wenden ;  docb  fehlt  es  auch  nicbt  an  solcben,  welcbe 
mehr  stem-  oder  spindelfdrmig  erscheinen.  Man  kann  nacb  diesen  Ban- 
elementen  in  der  Hemispbftrenrinde  Schichten  unterscheiden ,  welche  freilich 
keineswegs  tlberall  gleicbartig  sind,  Tielmehr  anders  wie  beim  Kleinhirn,  je 
nach  der  Localit&t,  betrftchtlicbe  Yerschiedenbeiten  zeigen.  Yon  aussen 
nach  innen  ordnen  sie  sicb  f olgendermaassen : 
348.  1.    Schicbt  der  Zonal-(Tangential-)Fasem. 

2.  Schicbt  der  kleinen  Pyramidenzellen. 

3.  Sobicht  des  weissen  Streifens. 

4.  Schicbt  der  grossen  Pyramidenzellen. 

5.  Schicbt  der  unregelm&ssigen  Zellen. 

Die  Pyramidenzellen  nehmen  also  yon  aussen  nach  innen  im  All- 
gemeinen  an  Grosse  zu;  unregelmassige  Zellen  sind  nicbt  bloss  in  der  von 
ihnen  allein  cingenommenen  Schicbt,  sondern  anch  zwiscben  den  Pyra- 
midenzellen allenthalben  zerstreut.  Was  die  Forts&tze  der  Zellen  anlangt, 
BO  siebt  man  bei  geeigneter  Bebandlung,  dass  die  Pyramidenzellen  ihre 
347,  II.  348.  Spitzenforts&tze  oft  bis  in  die  Schicbt  der  Zonalfasern  hineinsenden,  nachdem 
dieselben  eine  Anzabl  von  Seitenzweigen  abgegeben  haben.      Auch  yon  der 

348.  Basis  der  Zellen  gehen  seitlich  yerzweigte  Dendriten  ab.  Alle  Dendriten  sind 
mit  kurzen  seitlicben  Spitzen  ausgestattet,  welche  ihnen  ein  raubes  Ausseben 
yerleihen.  Der  Axencylinderfortsatz,  welcher  unterwegs  zablreicbe  CoUaterale 
absendet,  gelangt  in  die  Markleiste  (7,  8).  Die  Zellkorper  sind  nicbt  selten 
347, 1,  pigmenthaltig,  um  die  grdsseren  ist  ein  bimfdrmig  gestalteter  Spaltraum, 
yermuthlich  lympbatischer  Natur,  zu  fiuden.  Die  unregelmassig  gestalteten 
Zellen  der  innersten  Schicbt  senden  in  tlberwiegender  Zabl,  ganz  wie  die 
P3rramidenzellen,  ihre  Dendriten  in  die  Peripherie,  die  Axencylinderfortsatze  in 
die  Markleiste  (9).  Andere  Zellen  senden  umgekehrt  ihre  Axencylinderforts&tze 

348.  in  die  Peripherie  (10),  eine  Anzabl  derselben  ebenfalls  bis  in  die  Zonalscbicbt 
bin  ein;  wieder  andere  lassen  ihren  Axencylinderfortsatz  nach  kurzem  Yer- 
lauf  in  ein  reicbes  Astwerk  zerfallen,  welches  sicb  eine  Strecke  weit  durch 
die  graue  Substanz  yerbreitet  (11).  Zu  all  diesen  Fasern  und  Zellforts&tzen 
kommen  endlicb  noch  Fernfasem  (13),  d.  h.  solche,  welche  yon  weit  her 
durch  die  Markleiste  herankommen  und  unter  Abgabe  zablreicber  Colla- 
teralen  mit  ihren  Enden  bis  in  die  Zonalscbicbt  gelangen  kdnnen.  Dass 
durch  die  (iberaus  zahlreichen  Yerastelungen  yon  Dendriten  und  Axen- 
cylindern  in  der  grauen  Substanz  der  Hemispb&renrinde  Gelegenheit  Mr  die 
ausgedebntesten  Yerbindungen  zwiscben  naben  und  femen  Neryengebieten 
gegeben  ist,  yersteht  sicb  yon  selbst.  Ebenso  aber  yerstebt  es  sicb,  dass 
man  augenblicklich  noch  nicbt  und  wabrscheinlicb  noch  ftlr  geraume  Zeit 
nicbt  im  Stande  ist,  die  F&den  im  Einzelnen  zu  entwirren. 


*)  Stratum  zonale.   —   ^)  Gennari'acher  Streifen,   Yicq  d'Azyr'scher   Streifen, 
Baillarger'scher  Streifen. 
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Die  Neuroglia  der  Groashimrinde  besteht  aus  zahlreichen  Astrocyten 
mit  reich  entwickelten  Fort8&tzen(14),  welche  nach  alien  Seiten  ausstrahlen. 
An  der  Oberfl&che  der  Hirnrinde  findet  man  Gliazellen,  welche  ein  Buschel 
Yon  Forts&tzen  in  daslnnere  desGehirnes  hineinsenden,  eineAnzahl  anderer 
flachenhaft  an  der  Oberfl&che  ausbreiten  (15). 

Was  die  Yerschiedenheiten  in  der  Ausbildang  der  einzelnen  Schichten 
der  Hemispharenrinde  anlangt,  so  findet  man  in  den  Stirnwindungen  and 
in  den  Inselwindungen  haupts&chlich  Pyramidenzellen  mittlerer  Grosse;  in 
den  Central windungen  fallen  Riesenpyramidenzellen  auf,  welche  in  kleinen 
Grappen  zu  zwei  bis  ftlnf  Stftck  angeordnet  sind.  Am  grossten  sind  sie 
im  Lobolos  paracentralis.  In  den  Occipital  windungen  sind  im  Gegensatz 
dazu  die  kleinen  Pyramidenzellen  {Lberwiegend.  Um  die  Fissura  calcarina 
ist  der  weisse  Streifen  am  besten  entwickelt. 

Das  auffallendste  Bild  bietet  der  Hippocampus.  Er  ist  als  das  Rinden- 
centrum  der  Geruchsempfindung  anzusehen,  was  neben  der  directen  Yer- 
bindung  mit  dem  Tractus  olfactorius  schon  daraus  hervorgeht,  dass  er  mit 
der  grosseren  oder  geringeren  Ausbildang  des  Geruchsorganes  im  Uebrigen 
genau  Schritt  halt.  Wenn  sich  der  Gyrus  hippocampi  umrollt,  ist  er  in 
seinem  Bau  Ton  den  angrenzenden  Rindenwindungen  nicht  wesentlich  ver- 
schieden,  nur  falit  es  auf,  dass  die  oberfl&chlich  liegende  Schicht  zonaler 
(Tangential -)  Fasem  sich  betrachtlich  yerdickt.  Da  die  Fasem  aber  nicht 
in  ganz  gleichmassiger  Schicht  liegen,  so  entsteht  das  makroskopische  Bild 
der  erwahnten  Substantia  reticularis  alba  (Amoldi).  Unter  dieser  zonalen  349. 
Faserschicht  findet  man  eine  andere ,  deren  Fasern  longitudinal  oder  schief 
verlaufen.  Sie  sind  ein  dieser  Windung  allein  angehoriges  Associations- 
system.  Dann  folgen  die  Pyramidenzellen.  Dieselben  sind  im  Ganzen  yon 
gleicher  Grosse  und  stehen  in  gedrangter  Reihe.  Sie  senden  ihre  Spitzen- 
forts&tze  nach  den  Faserschicht  en  in  die  Hohe  und  man  hat  die  Region, 
welche  dieselbe  durchziehen,  als  Stratum  radiatum  bezeichnet,  wegen  der 
durch  diese  Forts&tze  yerursachten  Streifung.  Die  aus  der  Windung  kom- 
menden  Axencylinder  haben  noch  einen  kurzen  Weg  zurtlckzulegen  (Stratum 
oriens),  bis  sie  in  das  nun  folgende  Marklager  der  Windung  gelangen. 
Dieses  sieht  in  denYentrikel  hinein  und  man  nennt  es  das  Muldenblatt, 
A 1 V  e  u  s. 

Die  Fascia  dentata  ist  mit  der  Oberfl&che  der Hippocampuswindung 
so  nahe  yerbunden,  dass  die  Zonalfaserschichten  beider  zusammenfliessen. 
Im  Innem  enth&lt  diese  rudimentare  Windung  eine  Schicht  yon  kleinen 
Neryenzellen,  welche  an  einem  mit  Kernfarbungamitteln  behandelten  Quer- 
schnitt  wie  ein  aus  Kornern  bestehendes  Band  erscheint  (*).  Die  Spitzen- 
forts&tze  derselben  tauchen,  wie  (iberall,  in  die  Zonalfaserschicht  ein.  Nach 
der  Fimbria  hin  ist  das  Band  dieser  Zellen  nicht  geschlossen,  dort  dringen 
die  grossen  Zellen  des  Hippocampus  in  den  Binnenraum  der  Fascia  dentata 
ein  und  yerbreiten  sich  in  ihr  in  unregelm&ssiger  Lage. 

Die  Fasem  des  Alyeus  gelangen  direct  in  die  Fimbria  und  Ziehen  nun 
in  ihr  auf  warts;  im  Fornix  gehen  sie  dann  weiter  und  gelangen  schliesslich 
in  das  Corpus  mamillare.  Ein  Theil  der  Fasem  zweigt  sich  ab  und  geht 
in  der  Commissur  des  Psalteriums  nach  der  anderen  Hemisphare. 

Die  Marksubstanz    der  Grosshirnhemisph&ren    bildet  eine  ge- 
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waltige  Fasermasse,  in  welcher  man  zwar  anf  den  ersten  Blick  kaum  koSt, 
Einzelheiten  erkennen  zu  kdnnen,  in  welcher  man  aber  mit  Hdlfe  der  Me- 
thode  der  Abfasemng,  der  Beobachtung  der  Markentwickelung  and  patho- 
logisoher  F&Ue  doch  zablreiche  Einzelheiten  aufzufinden  vermag.  £s  ban- 
delt  sicb  um  dreierlei  Systeme,  n&mlich  erstens  nm  Fasem,  welobe  von 
tiefer  gelegenen  Theilen  des  Centralnervensystems  znr  Rinde  kommen  und 
nmgekehrt  um  solcbe,  welcbe  dortbin  geben,  zweitens  nm  Fasem,  welcbe 
die  Theile  je  einer  Hemispb&re  nnter  einander  yerbinden  und  endlicb  um 
Bolcbe,  welcbe  als  CommisBuren  die  Mittellinie  passiren,  um  in  die  andere 
Hemispb&re  einzutreten. 

Die  Fasem  der  erstgenannten  Art,  welcbe  das  Prosencepbalon  uber- 
scbreiten,  treten  durcb  die  Capsula  interna  in  den  Himscbenkel. 

In  dem  Frontaltbeil  der  inneren  Eapsel  liegt  am  weitesten  nacb  vom 
ein  Faserzug,  welcber  Tbalamus  und  Hirnrinde  verbindet  (S.  475  f.),  dann 
folgt  ein  Yerbindungsbundel  zwiscben  Stirnbim  und  Nucl.  caud.  einerseits 
(S.  488)  und  BrCLcke  andererseits.  Yon  der  Gegend  des  Enies  ab  folgen 
dann  die  Babnen,  welcbe  yon  der  Rinde  zu  dem  motoriscben  Himnerren 
und  zu  den  R&ckenmarksneryen  absteigen,  letztere  also  die  Pyramidenbabn; 
am  weitesten  nacb  binten  folgen  endlicb  die  sensiblen,  centripetalen  Babnen. 
Der  Weg  zwiscben  den  genannten  Ganglien  bildet  gewissermaassen  einen 
Engpass,  wo  sicb  alles  zusammendr&ngt.  Im  Centrum  semioyale  konnen 
sicb  die  Fasern  radiar  ausbreiten  und  nacb  alien  Seiten  als  Strablenkranz, 
Corona  radiata,  mit  der  Rinde  in  Yerbindung  treten.  Da  sie  an  alle 
Stellen  der  Rinde  gelangen,  kann  man  eine  Pars  frontalis,  parietal  is, 
temporalis  und  occipitalis  des  Strablenkranzes  unterscbeiden. 

Was  die  Faserzuge  anlangt,  welcbe  yerscbiedene  Tbeile  einer  Hemi- 
spbfire  mit  einander  yerbinden,  so  wurden  die  kurzen  Babnen  der  Fibrae 
arcuatae,  welcbe  benacbbarte  Rindenwindungen  mit  einander  yerbinden, 
scbon  (S.  489)  genannt.  Ausser  ibnen  sind  nocb  l&ngere  Babnen  zu  er- 
w&bnen,  welcbe  entfemtere  Hemispb&ren tbeile  mit  einander  in  Yerbindung 
bringen.  Yon  solcben  kennt  man  folgende:  die  Zwinge,  Gingulum,  ein 
FaserbtLndel  in  der  gleicbnamigen  Windung,  welcbes  yon  der  Subst  per- 
forata anter.  im  Bogen  bis  zum  Parietallappen  und  zum  Hippocampus  ge- 
langt;  Fasciculus  longitudinalis  superior,  derselbe  umkreist  ober- 
balb  des  Linsenkemes  yon  der  mittleren  Stimwindung  aus  bis  zum  Polus 
temporalis  die  Fissura  cerebri  lateralis  und  giebt  wabrscbeinlicb  einen  Zug 
nacb  dem  Hinterbauptslappen  ab ;  Fasciculus  longitudinalis  inferior 
yerbindet  den  Scbl&fenlappen  in  seiner  ganzen  L&nge  mit  dem  Hinterbaupts- 
lappen, er  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Unter-  und  Hinterbomes  des 
Seitenyentrikels;  Fasciculus  uncinatus,  er  yerbindet,  an  der  unteren 
Seite  der  Insel  gelegen,  die  untere  Stimwindung  mit  dem  Polus  temporalis. 
Ausser  diesen  giebt  es  nocb  eine  Reibe  anderer  Babnen,  da  sie  aber  nocb 
nicbt  sicber  genug  erkannt  sind,  sollen  sie  bier  nocb  unber&cksicbtigt  bleiben. 

Diejenigen  Fasem,  welcbe  als  Commissuren  die  Mittellinie  passiren, 
yerlaufen  fast  s&mmtlicb  im  Corpus  callosum  und  der  Commissura  anterior. 
Der  Balken  ist  insofem  mit  der  Capsula  interna  zu  ]yergleicben,  als  in  ibm 
die  Fasem  auf  den  kleinsten  Raum  zusammengedr&ngt  sind,  w&brend  sie  in 
dem  Hemispbftrenmark  nacb  alien  Seiten  ausstrahlen,  um  s&mmtlicbe  Tbeile 
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der  Binde  zu  erreichen.  Seine  BtLndel  kreuzen  dabei  diejenigen  der  Corona 
radiata  in  yerBchiedenen  Winkeln.  Die  nach  dem  Stimlappen,  ebenso  wie  die 
nach  dem  Hinterhauptslappen  yerlaufenden  Zuge  machen  einen  Bogen,  bo 
dasB  sie,  auf  beiden  Seiten  durch  Abfaserung  pr&parirt,  wie  eine  geoffnete 
Eneifzange  aussehen,  Forceps  ant.  und  post.  Zu  diesen  Frontal-  und 
Occipitaltheilen  kommen  noch  eine  Pars  temporalis  und  parietalis.  Die 
diinne  Lamina  rostralis  yerbindet  die  anetossenden  Gebiete  des  Riechhimes 
mit  einander. 

Yom  Balken  scheinen  parallele  Faserzuge  auszugehen,  welche  auf  der 
Wand  des  HinterhomeB  und  Unterhornes  aufliegen,  Tape  turn;  doch  machen 
es  neuere  Untersuchungen  wahrscheinlich,  dass  in  ihm  auch  noch  zahlreiche 
Fasem  des  Fasc.  longitud.  sup.,  yielleicht  auch  solche,  welche  yom  Nucl. 
caudatus  zur  Binde  gelangen,  enthalten  sind. 

Die  Gommissura  anterior,  welche  man  yom  dritten  Yentrikel  auB  839,  II. 
zwiBchen  den  Fomixschenkeln  als  dicken  Querstrang  erblickt,  besteht  aus 
zwei  Theilen,  einem  kleineren  yorderen  und  einem  grdsseren  hinteren.  Der 
erstere  yerbindet  die  Binde  des  Biechhimes  beider  Seiten  mit  einander,  der 
letztere  gelangt  ruckw&rts  nach  dem  Schlafenlappen,  wohl  ebenfalls  zu  den 
dort  befindlichen  Theilen  des  centralen  Biechapparates. 

YOn  der  GommisBura  posterior  war  bereits  oben  (S.  476)  die  Bede,  yon 
der  Commissura  superior  und  inferior  der  Gegend  des  Chiasma  nery.  opticor. 
S.  475. 

Die  GroBshimrinde  ist  die  deflnitiye  Endstation  aller  nerydsen  Leitungen, 
in  welcher  s&mmtliche  F&den  zusammenlaufen.  AUe  Theile  des  Eorpers, 
welche  Eindrucke  empfangen,  senden  dorthin  ihre  Berichte,  alle,  welche 
Arbeiten  zu  leisten  haben,  empfangen  yon  ihr  ihre  Befehle  und  es  ist  ftLr 
Jeden  noch  so  kleinen  E5rpertheil  im  Gehim  eine  Gentralstelle  yorhanden. 
Eb  spiegelt  sich  gewissermaassen  der  ganze  Edrper  im  Gehim,  er  ist  dort 
^projicirt^,  wie  sich  Meynert  nicht  unzutreSend  ausdrflckt.  Diese  Central- 
stellen  sind  unter  sich  in  mannigfachster  Weise  durch  jene  Leitungen  yer- 
bunden,  welche  den  S.  420  erw§.hnten  h5heren  Funotionen  dienen,  sie  sind 
mit  einander  „as80ciirt^,  so  dass  man  yon  Projectionsfeldern  und 
ABBOciationsfeldern  sprechen  kann. 

Die  Projectionsfelder  werden  sich  bei  den  yerschiedenen  S&ugethier- 
species  wohl  im  Grossen  und  Ganzen  entsprechen,  die  Associationsfelder 
aber  wechseln  in  ibrer  Ausbildung  sehr  erheblich  und  man  darf  sagen,  dass 
ein  Geschdpf  um  so  hdher  steht,  \e  grdsser  diese  Associationsfelder  sind  und 
je  mannigfacher  die  YerkntLpfungen  der  einzelnen  Projectionsfelder  unter 
einander  werden.  Beim  Menschen  sind  sie  besonders  ausgiebig  entwickelt. 
Diese  unendlich  zahlreichen  Yerknupfungen,  welche  die  Binde  der  mensch- 
lichen  Hemisph&ren  besitzt,  bedingen  die  Intelligenz,  yermuthlich  auch  das 
Ged&chtnisB.  Sie  erlauben  es,  die  so  complicirten  Yerstandesfunctionen  aus- 
zufuhren  und  abstract  zu  denken.  £s  ist  interessant,  zu  yergleichen,  wie 
nahe  sich  die  Projectionsfelder  z.  B.  eines  Eaninchenhimes  stehen  und  wie 
weit  sie  beim  Menschen  yon  einander  entfemt  sind.  Die  Beobachtung  zahl- 
reicher  Erankheitsfalle  erlaubt  es,  die  in  der  Abbildung  dargestellten  Pro- 
jectionsfelder yon  einander  abzugrenzen,  wenn  man  auch  l&ngst  weiss,  dass 
die  Grenzen  durcbaus  keine  scharfen  sind.     Zuerst  hat  man  zu  fragen,  wo 
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die  BO  wichtigen  hoheren  Sinnesorgane  ihre  Rindencentra  haben,  da  sie  |a 
350, 1,  die  Yermittler  mit  der  Aossenwelt  darstellen.  Das  Rindencentram  der  Ge- 
sichtBemp&idung  ist  im  Occipitallappen  (1),  besonders  um  die  Fissiura  calcarina 
henim,  zu  suchen.  Das  Gentram  der  Gehdrsempfindnng  (2)  ist  in  der  oberen, 
vielleicht  auch  der  mittleren  Temporalwindung  zu  suchen.  Das  Centrum 
der  Geruchsempfindung  findet  sich  im  Uncos  and  wohl  auch  im  Hippo- 
campus selbst.  Das  Centrum  f&r  den  Geschmack  (3)  ist  dem  des  Geraches 
benachbart.  Die  Gegend  nm  die  Centralfurche  berum  ist  das  Bewegongs- 
centrum  fur  die  willkurliche  Edrpermuskulatur,  yielleicbt  ist  an  der  gleicben 
Stelle  die  Tastempfindung  localisirt.  Besser  als  eine  Erkl&rung  orientirt 
eine  Betracbtung  der  Abbildungen  tLber  die  SteUen,  an  welchen  die  Centra 
gelegen  sind;  man  siebt*  dass  die  Erkenntniss  sobon  sebr  ins  Einzelne  gebt 
Herrorgeboben  soil  nur  werden,  dass  das  Centrum  fur  die  Spracbe  in  der 
unteren  Stimwindung  und  der  Insel  zu  sucben  ist. 

Die  grossen  Felder,  welcbe  zwiscben  den  einzelnen  Projectionscentren 
bleiben,  sind  jedenfalls  fur  die  Associationen ,  f&r  die  Yerarbeitung  der  ge- 
wonnenen  Eindrucke  bestimmt,  und  Flecbsig  (1896)  ist  yielleicbt  im  Recbt, 
wenn  er  demjenigen  Rindenf eld,  welcbes,  umgeben  von  den  erwftbnten  Centren, 
im  Parietalbirn,  nocb  tlbergreifend  auf  die  mediale  und  untere  Gebimfl&che, 
seinen  Platz  bat,  eine  besonders  bobe  Bedeutung  zuscbreibt. 

Die  Rindenfelder  bolder  Hemispb&ren  sind  identiscb.  Sie  werden  durcb 
die  Balkenfaserung  mit  einander  verbunden,  und  wenn  daber  in  einer  Hemi- 
spbftre  ein  Ausfall  eingetreten  ist,  kann  docb  die  andere,  wenn  aucb  in 
gescbw&cbtem  Maasse,  die  betreSenden  Functionen  wabmebmen.  Nur  das 
Spracbcentrum  macbt  eine  bemerkenswertbe  Ausnabme,  es  ist  lediglicb  in 
der  linken  Hemispb&re  localisirt. 


Kurze  zusammenfassende  Uebersicbt  der  wicbtigsten  Leitungs- 

babnen. 

In  den  centralen  Yerlauf  der  Nervenfasern  sind  Ganglienzellen  ein- 
gescbaltet,  und  es  geben  yon  ibnen  Collaterale  ab.  Die  letzteren  dienen 
dazu,  die  Erregping  nacb  yerscbiedenen  Seiten  bin  zu  yerbreiten  (Irradiation), 
die  ersteren  darften  der  Erregung  neue  Wege  weisen  (Reflexe,  Association). 
Die  sensiblen  Babnen  baben  yon  der  Aussenwelt  ber  Eindrdcke  zu  empfangen 
und  in  Erfabrungen  umzuwandeln,  was  durcb  zablreicbe  Associationen  ge- 
scbiebt;  sie  setzen  sicb  daber  aus  einer  ganzen  Anzabl  yon  Neuronen  (S.  422) 
zusammen.  Die  motoriscben  Babnen  bringen  einfacb  die  ibnen  yom  Centrum 
ertbeilten  Befeble  zur  AusfQbrung,  wesbalb  ftlr  ibren  ganzen  Yerlauf  die 
Zabl  yon  zwei  Neuronen  genugt. 

Alle  sensiblen  Neryen  entspringen  in  Ganglien  ausserbalb  des  Central- 
organes,  treten  in  dasselbe  ein  und  yerbinden  sicb  nun  mit  Neryenkemen, 
yon  welcben  aus  die  weitere  Leitung  central w&rts  gebt.  Die  einfacb  sen- 
siblen Neryen  des  Riickenmarkes  baben  zwei  Babnen,  1.  nacb  der 
Grossbimrinde:  Hinterstrang,  Nucleus  gracilis  und  cuneatus  —  Fibrae 
arcuatae,  Scbleifenkreuzung,  Lemniscus  medialis,  Tbalamus  —  Corona  radiata, 
Hemispb&renrinde;  2.  nacb  der  Eleinbimrinde:  bintere  Wurzeln,  Zellen  der 
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TesiculSren  Strftnge  —  Kleinhimseitenstraogbahn,  Corpus  restiforme,  Kreuxung 
im  Eleinhim,  Wurm  des  Kleinhimes. 

Die  sensiblen  Hirnneryen  senden  Ton  ihren  Eemen  im  Rautenhirn 
Bahnen  aus,  welche  in  der  Schleife  mit  den  yom  Rflokenmark  her  kommenden 
Fasem  weiter  Ziehen. 

Sine  zweite  Bahn  (directe  sensorische  Eleinhirnbahn)  fuhrt  in  das 
Eleinhim. 

Bahn  der  Geschmacksfasern.  Sammeln  sich  s&mmtlich  im  Kern 
des  Tractus  solitarins,  in  welchen  sie  aus  dem  Lingualis,  der  Chorda  tym- 
pani  (N.  intermedins)  und  dem  Glossopharyngeus  gelangen.  Weiterer  Yer- 
lauf  in  der  Schleife. 

Bahn  der  Hdrneryen.  Die  Bahn  des  N.  cochlearis  gelangt  aus  dessen 
Eemen  durch  das  Corpus  trapezoides  in  die  gleichseitige  und  die  gegenseitige 
Oliya  superior;  yon  dort  in  Lemniscus  lateralis,  Yierhflgel  und  Corp.  genie, 
mediale.  Yon  da  zur  Hemispharenrinde.  Die  Striae  medullares  gehen  direct 
in  die  laterale  Schleife  der  anderen  Seite.  Die  weniger  gut  gekannte  Bahn 
des  N.  yestibularis  fuhrt  in  die  oberen  Oliyen  und  yon  da  auf  dem  Wege 
der  directen  sensor.  Eleinhirnbahn  ins  Eleinhirn.  Eine  weitere  Bahn  geht 
durch  den  Bindearm  zum  rothen  Eern  der  anderen  Seite,  dann  Thalamus 
—  Hemispharenrinde. 

Bahn  des  Sehneryen.  Chiasma,  Tractus  optici  —  Corp.  geniculatum 
laterale,  Corp.  quadrigemin.  sup.  und  Thalamus.  Yon  diesen  Stellen  zur 
Hemispharenrinde. 

Bahn  des  Riechneryen.  Bulbus  olf.  —  Tractus  olfactorius.  Die 
mediale  Wurzel  bis  Gyrus  subcallosus  und  fomicatus  sowie  Commissura 
anterior.  Mittlere  Wurzel  in  die  Substant.  perforata  ant.  Laterale  Wurzel 
in  den  Uncus  gyri  hippocampi.  Hippocampus,  Fornix,  Corpp.  mamiUaria  — 
Thalamus. 

Centrifugale  Leitung.  Hemisph&renrinde,  Corona  radiata,  Capsula 
interna,  Basis  pedunculi  cerebri,  Abgabe  der  motorischen  Hirnneryen  an  ihre 
Eeme,  Pyramiden,  gekreuztes  Btlndel  in  den  Seitenstrang,  ungekreuztes  in 
den  Yorderstrang  des  Rtlckenmarkes  —  motorische  Zellen  der  Yordersaule. 

Commissuren  bringen  yon  s&mmtlichen  Eernen  der  yerschiedenen 
Theile  des  Centralneryensystemes  Fasem  nach  der  gegenuberliegenden  Seite. 
Die  grosse  Commissur  f iir  die  Rinde  der  Grosshirnhemisph&ren  ist  das  Corpus 
callosum. 

Associationsbahnen.  Eine  Sonderstellung  nimmt  das  mediale 
L&ngsbiindel  ein,  welches  die  Eeme  der  Augenmuskelneryen  mit  einander 
yerbindet.  Im  Uebrigen  kann  man  jetzt  schon  sagen,  dass  alle  Nervenkerne 
ohne  Ausnahme  zahlreiche  Bahnen  ausgehen  lassen,  welche  nach  den  yer* 
schiedensten  Seiten  hin  Yerbindungen  herstellen.  Bei  Kernen,  um  welche 
eine  Art  Eapsel,  aus  weissen  Faserbilndeln  bestehend  (Stratum  zonale), 
herumgelegt  ist,  wird  die  Untersuchung  besonders  erschwert.  Die  grossten 
und  wichtigsten  Associationscentren  sind  Corpus  striatum  und  Thalamus. 
Man  kann  Yerbindungen  derselben  mit  alien  Theilen  der  Hemisph&renrinde 
und  solche  unter  sich  nachweisen.  Auch  die  Bahnen  der  Sinnesneryen 
treten  in  ihrem  Bereich  in  ausgiebige  Wechselbeziehung.  Mit  den  tiefer 
gelegenen  Theilen  des  Centralorganes  ist  das  Corp.  striatum  im  Allgemeinen 
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nor  bis  zum  Zwischenhim  hinab  yerbunden^  wo  die  Erregimg  von  anderen 
Neuronen  tLbernommen  wird,  doch  lassen  sich  einzelne  Bahnen  noch  welter 
yerfolgen.     Auch  der  Thalamus  sendet  seine  Bahnen  bis  in  die  Haabe  hinabu 

Yon  weniger  allgemeiner  Bedeutung  sind  die  kleinen  Granglienan- 
haufungen  des  Prosencephalon.  Sie  sind  yielmehr  im  Wesentlichen  daza 
bestimmt,  einerseits  die  Riechnervenbahn ,  andererseits  die  Sehneryenbahn 
unter  sich,  und  mit  anderen  Stellen  des  Centralorganes  in  Yerbindnng  za 
setzen. 

Die  Grosshim-  and  Kleinhimhemispharen  yerbinden  sich  durch  Yer- 
mittelung  der  Nuclei  pontis,  yon  den  Oliyen  kennt  man  bisher  mit  Sicher- 
heit  eine  Yerbindung  nach  dem  Eleinhirn,  auch  mit  dem  Thalamus  and 
dem  Linsenkern  wurde  eine  solche  beschrieben  (centrale  Haubenbahn). 


8.    Hullen  des  CentralorganeB. 

Dieselben  sind  Umwandlungsproducte  der  innersten  Schichten  einer 
h&utigen  Umhtkllung  des  embryonalen  Centralorganes.  Anf&nglich  stehen 
sich  daher  die  einzelnen  Schichten  dieser  HCdlen  sehr  nahe,  in  ausgebildetem 
Zustande  aber  entfemen  sie  sich  in  Ban  und  Function  yielfach  yoneinander. 
Die  ausserste  UmhiUlung  yon  Gehirn  und  Kflckenmark  wird  yon  einer 
derben,  weissen  fibrosen  Haut,  der  bar  ten  Hirnhautt  Dura  mater  en- 
cephali  und  D.  m.  spinalis,  gebildet.  Sie  yerh&lt  sich  in  Sch&del-  and 
Kuckenmarkhdhle  yerschieden. 

In  der  Sch&delhohle  ist  sie  identisch  mit  dem  inneren  Periost  der 
Schftdelknochen  und  ihre  Structur  und  Gef&ssyersorgung  deutet  darauf  hin, 
dass  sie  wesentlich  als  solches  functionirt.  Beim  Uebergang  aus  der  Sch&del- 
in  die  Wirbelhohle  spaltet  sich  aber  das  Periost  der  ersteren  in  zwei  und 
mehr  Lamellen,  yon  denen  die  ftussersten  in  das  Periost  und  die  B&nder  der 
Wirbelhdhle  iibergehen,  w&hrend  die  innerste  sich  in  das  cylindrische  Rohr 
fortsetzt,  welches  das  Euckenmark  umschliesst.  Auch  das  Filum  terminale 
wird  noch  yon  einer  rdhrigen  Durascheide  umschlossen:  Filum  durae 
matris  spinalis.  Den  Raum  zwischen  diesem  Rohr  und  den  festen 
B&ndem  der  Wirbelhdhle  (Cayum  epidurale)  fullt  ein  lockeres,  feuchtes 
und  fettreiches  Bindegewebe. 

Yon  der  Dura  mater  des  Sch&dels  gehen  Forts&tze  nach  innen,  welche 
die  Hdhle  unyollkommen  in  zwei  symmetrische  H&lften  und  der  Quere  nach 
in  einen  oberen  und  unteren  Raum  abtheilen.  Die  mediane  Scheidewand 
wird  durch  die  quere  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  geschieden.  Die 
350,11.  obere  Abtheilung,  Hirnsichel,  Falx  cerebri,  ragt  in  die  tiefe  Spalte 
zwischen  den  Hemisphtlren  des  Grosshirnes  bis  zum  C.  callosum.  Sie  hat 
die  Gestalt  einer  Sichel,  deren  R&cken  an  die  Schadeldecke  angewachsen  ist 
und  deren  Schneide  frei  liegt;  sie  ruht  mit  dem  breiteren  hinteren  Rande 
auf  der  horizontalen  Scheidewand  und  schliesst  mit  dem  schmalen  yorderen 
Rande  die  Crista  galli  (3)  ein.  Die  untere  Abtheilung  der  medianen  Scheide- 
wand, Eleinhirnsichel,  Falx  cerebelli,  ist  niedriger,  aber  breiter  als 
die  obere,  oft  der  L&nge  nach  gerippt  oder  hohlkehlenartig  yertieft.  Sie 
begin nt  an  der  Unterfl&che  des  Hirnzeltes  und  erstreckt  sich  bis  zum  Hinter- 
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hauptsloch,  deesen  hinteren  Umfang  sie  mit  zwei  Schenkeln  amgreift.     Ihr 
Yorderer  Rand  scheidet  die  KleinhimhemiBph&ren  yon  einander. 

Die  quere  Scbeidewand,  das  Hirnzelt,  Tentorium,  ist  nach  Art 
einer  flachen  Dachfirste  gestaltet.  £8  legt  sich  in  die  Spalte  zwischen  den 
hinteren  Lappen  dee  GrosehirnB  and  der  Oberflftche  des  EJeinhirns;  mit 
ihrem  freien  Rande  erreicht  sie  den  Grund  der  yorderen  queren  Hirnspalte 
und  nimmt  in  der  Mitte  dieses  Randes  die  aus  dem  Gehirn  heryortretende 
v.  cerebri  magna  (Galeni)  (2)  auf.  Dieser  Rand  ist  zwickelformig  eingescbnitten 
(In ci sura  tentorii)  und  bildet  mit  der  Sattellehne  eine  OeSnung,  durch 
weicbe  die  Pedunculi  cerebri  das  Grossbirn  erreicben.  Zu  beiden  Seiten 
setzt  er  sicb  an  die  Proc.  clinoidei  antt.  und  postt.  fest. 

In  der  Substanz  der  barten  Himbaut  sind  y^nose  Sinus  entbalten,  yon 
welcben  unten  nocb  zu  sprecben  sein  wird.  Sie  nebmen  die  sammtlicben 
Gebimyenen  auf  und  baben  demgem&ss  eine  bobe  Bedeutung. 

Ausserdem  yerlaufen  innerbalb  derselben  die  Yasa  meningea  und  die 
Stamme  einzelner  Neryen.  Der  dritte  bis  secbste  Hirnnerye  sind  auf  einem 
Theil  ibres  Weges  durcb  die  Scbadelbdble  yon  der  fibr5sen  Uaut  umscblossen 
und  Ziehen  neben  einander  uber  der  Carotis  und  durch  den  Sinus  cayemosus  355. 
oder  uber  demselben  den  AustrittsdSnungen  zu.  Auch  liber  die  Hypopbyse 
spannt  sicb  die  fibrdse  Haut  als  eine  leicbt  yertiefte  Decke,  Diaphragma 
sellae,  die  der  Stiel  der  Hypopbyse  im  Foramen  diaphragm,  durch- 
bohrt. 

Wabrend  die  harte  Himbaut  des  Scbadels  ibrer  Eigenschaft  als  Periost 
gem&ss  mit  dem  Knocben  in  continuirlicher  Yerbindung  stebt,  wird  sie  nach 
dem  Gehirn  zu  durch  einen  epitbelialen  Ueberzug  abgescblossen.  Ibre 
innere  Oberfl&che  ist  glatt,  nur  an  der  Basis  der  in  die  Sch&delboble  binein 
yorspringenden  Fortsatze  treten  mebr  oder  minder  unregelmassige  BQndel 
frei  iiber  dieselbe  yor. 

Als  weicbe  Himbaut  kann  man  die  Bl&tter  zusammenfassen,  weicbe 
sich  yon  der  barten  Himbaut  bis  zur  Gehimoberfl&cbe  erstrecken.  An  beiden 
Seiten  bildet  eine  Membran  den  Abscbluss;  beide  sind  durch  balken-  oder 
plattenartige  Strange  mit  einander  yerbunden.  Die  beiden  Grenzlamellen 
schmiegen  sich  ganz  genau  an  die  Unterlage  an  und  zwar  die  aussere 
Lamelle,  Arachnoidea,  an  die  harte  Himbaut,  yon  welcher  sie  durcb  351,  II. 
einen  capillaren  Spaltraum,  Cayum  subdurals,  getrennt  wird;  die  innere 
Lamelle,  Pi  a  mater,  an  Gehirn  und  RtLckenmark.  Diese  aber  ist  mit  dem 
Centralorgan  innig  yerbunden.  Beide  Grenzlamellen  sind  sebr  zart  und 
besteben  aus  sp&rlichen  BindegewebsbCLndeln  yon  starrem  Yerlauf,  yon  welcben 
sich  die  zwischen  beiden  ausgespannten  Biindel  abzweigen.  Der  ganze 
Binnenraum  der  weichen  Hirnhaut,  wie  auch  die  der  Dura  zugewandte 
Seite  der  Arachnoidea  besitzt  einen  Ueberzug  yon  einfachem  Plattenepithel. 

Die  Balkchen  und  Piatt  en,  weicbe  sich  zwischen  Arachnoidea  und  Pia 
ausspannen,  sind  in  der  Schadelhohle  sebr  zahlreich  und  richten  sich  in  ibrer 
Lange  nach  dem  yorbandenen  Raum,  in  der  Wirbelh6hle  sind  sie  bescbr&nkt 
auf  das  Lig.  denticulatum,  eine  zarte  Bindegewebsplatte,  weicbe  sich  305,  ll,  \u, 
am  seitlichen  Umfang  des  Ruckenmarks  in  der  Mitte  zwischen  yorderer  und 
binterer  Wurzel  erbebt  und,  frontal  gestellt,  zur  Arachnoidea  gelangt.  Der 
Ursprung  yon  der  Pia  ist  continuirlicb,  der  Ansatz  an  der  Arachnoidea  ge- 
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Bchieht  mit  den  Spitzen  einzelner  (20  bis  23)  Zacken,  zwischen  welchen  dai 
Ligament  einen  feetonartigen,  etwas  verdickten  freien  Rand  zeigt.  Aimer 
diesem  Ligament  findet  man  noch  in  der  H5he  der  zweiten  Zacke  des  Lig. 
dentic.  ein  Bindegewebsblatt  mit  unterem  freien  Rand,  Sep  tain  cer?i- 
cale  intermedium  (Key  und  Retzius  1876).  Spftrliche  Balken  ver- 
binden  ausserdem  besonders  in  der  Gegend  des  Sulcus  median,  post.  Araeh- 
noidea  und  Pia  spinalis. 

Eigene  Gef&sse  besitzt  die  weiche  Himhaut  nicbt,  die  Arachnoidea  ist 
ganz  gefasslos,  die  Pia  ist  zwar  uberreich  mit  Gef&ssen  yersehen,  doch  losen 
sich  dieselben  nicht  zu  Gapillaren  auf,  sondem  treten  in  das  Centralorgan 
ein,  Mr  welches  sie  ausschliesslicb  bestimmt  sind. 

DerRaum,  welcher  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  bleibt,  heisst  Cayum 
351,11.  subarachnoideale;  er  enthalt  den  Liquor  cerebrospinalis,  em 
yerd&nntes,  eiweissarmes  Blutserum.  Da  das  Oberflachenrelief  des  G^bimes 
und  das  des  Sch&dels  durchaus  nicht  uberall  genau  zusammentreffen,  ent- 
stehen  an  manchen  Stelien  etwas  grdssere  R&ume  zwischen  beiden,  weiche 
fUr  eine  etwas  grossere  Menge  yon  Cerebrospinalflassigkeit  Platz  gewahren: 
man  nennt  sie  Cisternen,  Gisternae  subarachnoideales.  £ine 
Gisterna  chiasmatis  umgiebt  das  Chiasma  opticum;  os  setzt  sicb  nach 
beiden  Seiten  fort  in  die  Gisterna  fissurae  lateralis  cerebri;  nach 
351,1.  hinten  schliesst  sich  an  sie  die  Gisterna  interpeduncularis  zwischen 
den Hirnschenkeln an.  Yon  ihr  geht  wieder  die  Gisterna  yenae  magnae 
cerebri  aus,  weiche  um  den  Pedun cuius  cerebri  herum  nach  oben  ziehi 
und  die  Anf&nge  der  genannten  Yene  nebst  der  Art  cerebr.  post,  enthalt 
Zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata  ist  eine  Gisterna  cerebello- 
medullar  is  zu  finden. 

Der  Liquor  cerebrospinalis  fliesst  aus  dem  Subarachnoidealraum  einer^ 
seits  fortdauernd  ab  und  wird  ebenso  auf  der  anderen  Seite  dauemd  nen 
erzeugt.  Dazu  sind  Einrichtungen  yorhanden,  weiche  sich  auf  die  Schadel- 
hohle  beschranken  und  yon  welchen  nun  zu  sprechen  ist. 

Der  AbfluBS  geschieht  in  Lymphgefasse  der  Nase,  hauptsachlich  aber 
351,11.  durch  Yermittelung  der  Arachnoidealzotten,  Granulationes  arach- 
noideales  (Pacchioni).  Dieselben  sind  hernienartige  Ausbuchtungen  der 
Arachnoidea  in  yen5se  Hdhlen  der  Dura  und  zwar  ragen  sie  entweder  in 
die  Sinus  selbst  hinein  oder  in  deren  Lacunae  laterales  (s.  unten)  oder  sie 
stehen  mit  diploischen  Yenen  in  Yerbindung.  Werden  die  Zotten  der 
letzteren  Art  grosser,  dann  yerursachen  sie  in  den  Sch&delknochen  grubchen- 
artige  Yertiefungen.  Sie  stulpen  die  bedeckende  harte  Hirnhaut  ausser- 
ordentlich  yerdunnt  yor  sich  her  und  lassen  die  Fliissigkeit  durch  Arach- 
noidea- und  Duralamelle  in  das  yenose  Blut  difEundiren  (Key  und  Retzins 
1875). 

Die  Neubildung  des  Liquor  cerebrospinalis  erfolgt  in  den  Plexus 
chorioidei,  niedere,  astige,  mit  Gefassschlingen  yersehene  Zotten,  weiche 
yon  d&nnen  Pialamellen  ausgehen,  die  man  Telae  chorioideae  nennt 
und  die  in  das  Innere  des  Yentrikelsystems  hinein  yorragen.  Das  Ein- 
dringen  in  den  Yentrikel  erfolgt  an  den  Stelien,  an  welchen  die  Wand  des 
Hirnrohres  sich  zu  den  Laminae  chorioideae  epitheliales  yerdUnnt  hat  Die 
Plexus  stulpen  dieselbe  in  den  Yentrikel  ein,  ohne  sie  sonst  zu  schadigen, 
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sie  sind  daher  w&hrend  dee  ganzen  Lebene  Yon  der  feicen  Epithellamelle 
iiberzogen. 

Die  Tela  chorioidea  ventriculi  quarti  ist  die  oben  S.  455  er- 
^w&hnte  YerstarkaDg  der  Lamina  chor.  epiifaelialis,.  welche  sich  yod  der  Taenia 
Tentriculi  quarti  aus  fiber  den  Yentrikel  hinspannt.  An  ihrer  diesem  zuge- 
wandten  Flache  trfigt  sie  die  Plexus  cborioid.  ventr.  quarti  und329,IV.354j. 
zwar  die  PI.  chor.  medial es,  welche  dicht  neben  einander  Yom  Nodulus  aus 
nnterbalb  des  Wurmes  des  Kleinbirnes  r&ckwarts  laufen,  und  schickt  aus  einem 
Loch  in  der  Mittellinie  noch  einen  schmalen  zungenformigen  Fortsatz  aus, 
welcher  sich  am  Unterwurm  eine  Strecke  weit  hinzieht.  Der  Pl.chorioideus 
lateralis  geht  Yom  Nodulus  seitlich,  windet  sich  mit  dem  Flockenstiel 
nm  das  Corp.  restiforme,  bis  er  an  der  UnterH&che  des  Gehirnes  zwischen 
der  Flocke  und  dem  austretenden  N.  Yagus  ankommt.  Er  liegt  in  dem  er- 
wabnten  (S.  455)  Recessus  lateralis  des  Yierten  Yentrikels  und  wind  Yon  der 
Lamina  ch.  epitbelialis  mit  ihrer  Unterlage  Yon  Piagewebe  diitenformig  um- 
scblossen.  £s  wurde  oft  ausgesprochen,  dass  das  Hirnrohr  Yollkommen  ge- 
scblossen  ist.  Hier  aber  am  Yierten  Yentrikel  entstehen  secundftre  OeSnungen, 
welche  einen  Austritt  des  Liquor  cerebrospinalis  in  den  Subarachnoideal- 
raum  erlauben.  Die  Apertura  mediana  ventr.  quarti  (Foramen  329, IV. 354,1. 
Magendii)  wurde  soeben  bereits  erw&hnt,  aus  ihr  sendet  der  Plexus  ch.  medialis 
seinen  Fortsatz  heraus.  Die  Apertura  lateralis  ist  eine  schlitzformige  354, 1. 
Oeffnung  am  Recessus  lateralis,  aus  welcher  das  abgerundete  Ende  des 
Plexus  lat.  herYorsieht. 

Die  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii  fQgt  sich  an  der  Fissura 
transversa  cerebri  aus  der  Piabedeckung  der  unteren  Fl&che  des  Grosshirnes 
und  der  oberen   des  Kleinbirnes   zusammen  {**),     Eine   ziemlich   m&chtige  346,  353. 
Schichte  gef&sshaltigen  Bindegewebes,  umschliesst  sie   das  Corpus  pineale, 
verdunnt  sich  dann  betrachtlich  und  schiebt  sich  als  eine  dunne  nach  vorn  spitz 
zulaufende  Platte  an   der  Unterseite   des   Fornix  bis  zum  Foramen  inter-  319,  I. 
ventriculare  bin.    An  sie  legen  sich  die  Laminae  chorioideae  epitheliales  des 
dritten  und  der  beiden  Seitenventrikel  an.    Die  des  dritten  Yentrikels  spannt 
sich   vom  freien  Rand  der  einen   Stria  medullaris    zu    dem    der  anderen 
herQber  und  man  nennt  die  Linie,  in  welcher  sich  die  Stria  zur  Epithel- 
lamelle zuscharft,  Taenia  thalami.    An  der  dem  dritten  Yentrikel  zuge-  345,  354,  ll. 
wandten  Fl&che  treibt  die  Tela  chorioidea  einen  schmalen  paarigen  Zotten- 
fitreifen,  Plexus  chorioideus  ventr.  tertii,  vor,  welcher  sich  in  der 
ganzen  L&nge  des  Yentrikels  hinzieht  und  vorn  am  Foramen  interventri- 
culare  mit  dem  des  Seitenventrikels  zusammenhangt.    Der  Plexus  chori- 
oideus ventriculi  lateralis  ist  in  seiner  Entwickelung,  wie  schon  be- 
kannt  (S.  484),   auf  die  Fissura  chorioidea  zurQckzufilhren.     Er  erstreckt 
sich   auch  in   ausgebildetem   Zustand  vom  For.  interventric.  aus  bis  zum  353. 
Ende  des  Unterhomes.     So  weit  der  dritte  Yentrikel  reicht,  hangt  er  mit 
dem  Seitenrande  der  Tela  chorioidea  ventr.  tertii  zusammen,  die  ihn  deckende 
Lamina  epitbelialis  geht  einerseits  aus  dem  zugescharften  freien  Rand  des 
Fornix hervor.  Taenia  fornicis,  andererseits  von  einem  dunnen  Blattchen,  354,11. 
Lamina  affixa,  welches  auf  die   obere  Seite  des  Thalamus  gerQckt  ist. 
Im  Unterhom  bleibt  die  Anheftung  an   dem   zur  Fimbria  umgewandelten 
Fornix,  Taenia  fimbriae,  die  gleiche,  die   Anheftung  an   der  anderen  354,  111. 
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Seite,  Taenia  chorioidea,  h&ltsichan  den  Rand  der  Cauda  nuclei  caadatL 
Die  Spitze  des  Unterhomes  wird  durch  den  Plexus  mit  seinen  Anheftungen 
Yerschlosseu. 

Bei  der  Nledei'sclirift  der  yorstehenden  Beschreibung  des  Gehimes  wurden 
vielfach  die  folgenden  beiden  Schrif ten  benutzt:  H.  Obersteiner,  Anleitong  beim 
Studium  des  Baues  der  nervdsen  Gentralorgane.  3.  Aufl.,  Leipzig  u.  Wien  1896; 
L.  E dinger,  Vorlesungen  iiber  den  Bau  der  nervdsen  Gentralorgane,  6.  Aofi., 
Leipzig  1900.  Bei  den  einzelnen  Stellen  sind  die  beiden  Antoren  nicht  genannt. 
Wer  sich  naher  iiber  den  Gebiinibau  zu  orientiren  wdnscht,  als  es  die  Yoi<8tehende 
kurze  Darstellimg  erlaubt,  wird  sich  mit  grossem  Nutzen  an  die  genannten  Bucher 
wenden. 

Blutgefasse  des  Gehimes.  Die  Arterien  stammen  yon  der  A. 
carotis  interna  und  der  A.  yertebralis,  sowie  der  aus  der  Yereinigung  dieaer 
letzteren  entstehenden  A.  basilaris.  Dieselben  bilden  um  den  Turkensattel 
den  Anastomosenkranz  des  Circulus  arteriosus  (s.  Gefasslehre),  durch  welchen 
bei  Behinderung  in  dem  einen  der  zufilhrenden  Gef&sse  yon  den  ubrigeu 
Arterien  aus  die  Blutyersorgnng  im  Ganzen  gewfthrleistet  wird.  Das  Gross* 
him  besitzt  zwei  Arterienbezirke,  welche  unter  sich  yerschieden  sind.  Der 
Basalbezirk  (Heubner  1872,  1878)  umfasst  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Zweige,  welche  direct  aus  dem  Anfang  der  grossen  St&mme  abgehen.  Sie 
treten  durch  die  Subst.  perforata  anterior  uod  deren  Umgebung  in  das 
Gehirn  ein  und  yersorgen  Corpus  striatum,  Capsula  interna  und  externa. 
Um  die  Corpp.  mamillaria  gelangen  Aeste  in  die  yorderen  Theile  des  Thala- 
mus und  die  Cauda  nuclei  caudati.  Durch  die  Substantia  perforata  media 
gehen  solche  zum  hinteren  Theil  des  Thalamus  und  zur  Yierhugelgegend. 
Die  8§,mmtlichen  Arterien  des  Basalbezirkes  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  Endarterien  sind,  mit  den  benachbarten  Gef&ssen  also  keine  Anasto- 
mosen  austauschen,  was  fflr  Hamorrhagien  und  embolische  Processe  tod 
grosser  Bedeutung  ist. 

Die  Arterien  des  Rindenbezirkes  haben  einen  ganz  anderen  Yer- 
astelungstypus.  Die  grossen  Stamme  in  der  weichen  Uimhaut  sind  durch 
sehr  zahlreiche  Anastomosen,  selbst  iiber  die  Mittellinie  hinweg,  mit  einander 
yerbunden.  Yon  ihnen  aus  treten  in  das  Innere  des  Gehimes  lange  Aeste 
fQr  die  weisse  Substanz,  welche  in  fast  geradlinigem  Yerlauf  bis  in  die 
Markleisten  und  das  Centrum  semioyale  yordringen  und  dort  in  ein  reiches 
Capillarnetz  zerf alien.  Die  graue  Substanz  wird  yon  einem  weitmaschigen 
Capillarnetz  an  der  Oberflache  des  Gehimes  und  einem  engmaschigen  in  der 
Rinde  selbst  yersorgt.  Letzteres  hangt  mit  dem  der  weissen  Substanz  za- 
sammen  (Duret,  1873,  1874).  Der  Blutdruck  scheint  in  der  weissen  Sub- 
stanz ein  hdherer  zu  sein,  wie  in  der  grauen  (Deeke  1878,  1879). 

Die  Arterien  yon  Med.  oblongata  und  Briicke  gelangen  yon  drei  Seiten 
her  in  das  Centralorgan.  1.  Zweige,  welche  an  den  Hirnneryen  entlang  bis 
zu  deren  Kernen  aufsteigen,  in  welchen  sie  sich  mit  den  folgenden  zu  einem 
engmaschigen  Capillarnetz  yereinigen.  2.  Kleine  Arterien,  welche  in  der 
Mittellinie  eintreten  und  geradlinig  bis  zum  Boden  des  yierten  Yentrikels 
gelangen.  Die  yordersten  Aeste  dieser  Art  treten  durch  die  Substantia  per- 
forata posterior  in  das  Gehirn.  3.  Seitenaste,  welche  die  nicht  unmittelbar 
zu  den  Nervenkemen  gehorigen  Gegenden  versorgen. 

Die  Kleinhirnarterien  anastomosiren  sehr  reichlich  auf  der  Oberflache 
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des  Organes.  Die  zahlreichsien  Gapillarnetze  mit  den  engsten  Maschen 
finden  sich  in  der  Edmerfichiohte. 

Die  Yenen  des  Gehimes  yerfolgen  in  den  groesen  Stammen  meist  ihren 
eigenen  Weg  and  sind  sehr  yariabel.  Die  kleiaeren  Aeste  yerhalten  sich  wie 
die  Arterien.  Die  Yenen  der  Innentheile  des  Gehimes,  yor  allem  der  grossen 
Ganglien,  zeigen  niemals  Anastomosen.  Ihr  Zusammenhang  mit  den  Sinus 
durae  matris  ist  in  der  Gef&sslehre  zn  schildern. 

Die  Lymphgef&Bse  des  Gehirnes  sind  sehr  einfache,  ans  Gefassendothel 
bestehende  R5hren,  welche  um  die  Blutgefasse  in  der  Art  herumgelegt  sind, 
wie  etwa  zwei  Aermel  in  einander  stecken  (periyascnl&res  Gef&sssystem) 
(His  1865).  Abflusswege  fCibren  in  grossere  lacunare  LymphrHume  zwischen 
Gehimoberflache  und  Pia  und  yon  da  ans  in  ein  Netz  in  dieser  letzteren 
Himhaut  selbst.  Die  grossen  Lymphgef&sse  yerlaufen  mit  den  Yenen  und 
gelangen  durch  die  GefassoSnungen  des  Schadels  nach  aussen. 


B.    Peripherisches  Neryensystem 
(Systema  neryorum  periphericum). 

Die  peripherischen  Neryen  theilt  man,  wie  oben  S.  425  bereits  gesagt 
wurde,  in  cerebrospinale  und  sympathische  ein,  wobei  die  ersteren 
wieder  in  die  Rftckenmarksneryen,  Neryi  spinales,  und  Gehirn- 
neryen,  Neryi  cerebrales^zutrennen  sind.  Die  uberwiegend  grosste  An- 
zahl  der  cerebrospinalen  Neryen  enthSlt  centripetale  und  centrifugale  Fasern 
gemischt  und  man  musste  consequenter  Weise  die  ersteren  yon  der  Peri- 
pherie nach  dem  Centrum  bin,  die  letzteren  in  umgekebrter  Weise  schil- 
dern. Dies  wiirde  jedoch  nicht  durchftLhrbar  sein  und  man  beschreibt  alle 
peripherischen  Neryen,  ganz  abgesehen  yon  ihrer  physiologischen  Leitung 
in  der  Art,  dass  man  yom  Centralorgan  ausgeht  und  die  sich  theilenden 
Zweige  in  die  Peripherie  yerfolgt. 

Die  Rtlckenmarksneryen  sind  metamer  angeordnet  und  es  gehort  zu 
jedem  Edrpersegment  ]e  ein  Neryenpaar,  mit  einer  yorderen  motorischen 
und  einer  hinteren  sensiblen  Wurzel,  welch  letztere  das  Spinalganglion  ent- 
halt.  Bei  den  Gehirnnerven  ist  die  Metamerie  yerwischt,  zum  Theil  flber- 
haupt  nicht  aufzufinden,  auch  ist  die  yordere  und  hintere  Wurzel  keines- 
wegs  uberall  yorhanden,  wie  dies  schon  aus  der  obenstehenden  Beschreibung 
der  Neryenkeme  hervorgeht. 

Yerlauf.  Bei  ihrer  ersten  Entwickelung  gelangen  die  Neryen,  einige 
Ausnahmen  abgerechnet,  in  moglichst  geradlinigem  Yerlauf  und  auf  dem 
kflrzesten  Wege  zu  den  yon  ihnen  versorgten  Organen.  Wenn  man  diese 
Regel  auch  beim  ausgebildeten  Organismus  noch  in  yielen  F&llen  durch- 
gefuhrt  findet,  so  erleiden  die  Neryen  doch  auch  nicht  selten  durch  Wachs- 
thumsyerschiebungen  der  yon  ihnen  versorgten  Organe  Ablenkungen,  welche 
zu  bogenformigen  Erummungen,  selbst  zu  einem  rCLcklaufigen  Yerlauf* der 
Stamme  fOhren  konnen  (His,  1888).  Ein  Uebertritt  yon  Fasern  aus  dem 
einen  Neryen  in  den  anderen  wird  haufig  beobachtet,  wodurch  es  zu  den 
erwahnten  Schlingen-  und  Geflechtbildungen  kommt  (S.  426).  Reiche  Plexus 
findet  man  besonders  kurz  nach  dem  Austritt  aus   dem  Centralou^aii   uud  ""^^i,^^ 
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knrz  vor  dem  peripherischen  Ende,  wodurch  die  anatomische  Verfolg^ung 
der  einzelnen  Fasem  aoBserordentlich  erschwert,  selbst  unindglich  gemacht 
wird.  Man  ist  dann  auf  die  Ilulfe  der  physiologisch-pathologischen  Unter- 
suchung  angewiesen. 

Die  KeryeDBtamme  schliessen  sich  in  ibrem  Verlauf  in  der  Kegel  dem 
der  Blntgef&BBe  an,  mit  welchen  sie  zu  einem  BQndel  vereinigt  sind,  doch 
fehlt  es  nicht  an  zahlreichen  Ansnahmen  von  dieser  Kegel. 

Ealiber.  Dasselbe  b&ngt  mit  der  Feinbeit  der  Function  des  zu  ver- 
Borgenden  Organes  zusammen.  Je  feiner  eine  Hautstelle  empfiudet,  je  feiner 
Bicb  ein  MuBkel  einzustellen  vermag,  um  bo  mebr  NervenfaBem  entbalt  der 
zufiibrende  Nerv.  Dies  erkl&rt  sicb  in  der  Art,  dass  die  zu  den  feiner  func- 
tionirenden  Organen  gelangenden  Nervenfasern  sicb  weniger  tbeilen.  £b 
entspricbt  also  in  Bolcben  Fallen  eine  relativ  kleine  Endstelle  in  der  Peri- 
pberie  einer  relativ  groBsen  im  Centralorgan.  Findet  eine  weit  ausgedebnte 
Theilung  der  NervenfaBern  Btatt,  dann  ist  daB  Resultat  das  umgekebrte  und 
es  entspricbt  eine  relativ  grosse  Endstelle  der  Peripberie  einer  relativ 
kleinen  des  Centralorganes. 

Symmetrie.  Die  peripberiscben  Nerven  sind,  geringe  Abweicbungen 
abgerecbnet,  Bymmetriscb ,  so  weit  sie  sicb  in  symmetriscben  Organen  ver- 
breiten.  An  den  unpaarigen  Eingeweiden  vereinigen  und  kreuzen  sicb  die 
Nerven  beider  Eorperseiten ,  aucb  die  cerebrospinalen,  in  Geflecbten.  Eine 
Ueberscbreitung  der  Mittellinie  des  Eorpers  Beitens  der  Hautnerven  ist 
uberall  zu  beobacbten  (Zander,  1897). 

Ausbreitung.  Die  Ausbreitung  der  motoriscben  Nerven  ist  eine 
streng  individualisirte ,  indem  ein  Nerv  immer  ein  en  Muskel  versorgt. 
Ausnabmen  von  dieser  Kegel  erklaren  sicb  dadurcb,  dass  ursprunglicb  ge- 
trennte  Muskeln  zusammenfliessen.  Die  sensiblen  Endbezirke  Bind  nicbt  so 
getrennt,  es  findet  vielmebr  ein  wecbselseitiges,  oft  weit  ausgedebntes  Ueber- 
greifen  in  die  angrenzcnden  Gebietc  statt  (Zander,  1879). 

Varietaten  der  peripherischen  Nerven  bestehen  im  Wesentlichen  dariii, 
dass  Nervenbiindel  in  eiue  Bahn  iibertreten,  welche  sie  fiir  gewohnlich  nicht 
durchlaufen.  Das  centrale  und  peripherische  Ende  wird  durch  einen  ungewohu- 
lichen  Verlauf  weiter  nicht  beriihrt. 


1.    Spinalnerven,  Nn.  spinales. 

Die  streng  segmental  angeordneten  Spinalnerven  sind  in  der  Kegel 
31  Paare,  n&mlicb,  mit  Einscbluss  des  zwiscben  Hinterbauptsbein  und  Atlas 
austretenden,  8  Paare  Nn.  cervicales,  12  Nn.  dorsales,  6  Nn.  lumbales,  5Nn. 
sacrales  und  ein  N.  coccygeus.  Sie  werden  gezftblt  und  benannt  nacb  dem 
Wirbel,  unter  welcbem  sie  austreten;  da  von  macben  nur  die  Cervicalnerven 
eine  Ausnabme,  weil  der  unter  dem  Hinterbauptsbein  austretende  N.  sub- 
occipitalis  den  Namen  eines  ersten  Cervicalnerven  ffibrt. 

Jeder  Spinalnerv  setzt  sicb,  wie  bekannt,  aus  einer  vorderen,  moto- 
riscben und  bin  teren,  sensiblen  Wurzel,  Radix  anterior  und  posterior, 
zusammen  (Fig.  52).   Die  Fasern  der  vorderen  Wurzel  stammen  aus  den  grossen 
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inotoriHcben  Zelleu  der  Vorders&olea  Aea  RQckeQinsrkes,  die  Fuern  dur  sen- 
sibleu  Wurzeln  aua  deu  Zelk'n  der  Spinalganglien,  welche  achoD  in  sehr 
ffaher  Embryonal zeit  daa  Centralnervensyatem  verlaBaen  haben.  Dieae 
Zellen  laseen  einen  einzigen  Fortaatz  abgehcn ,  welcher  eich  nach  knrzem 
Verlauf  TfOnnig  theilt  (Fig.  49,  50),  den  einen  Forteatz  centrslwirta  als 
hintere  Warzel  in  das  Radcenmark  hineinaendet,  den  anderen  ala  aensible 
Nervenfaaer  im  Nerrenatamm  bis  zor  peripheriacben  Endigung  gelanguu 
l&Bst  Die  motorische  Wnrzel  hat  nach  dem  Geaagten  mit  dem  Spinal  ganglion 
ganx  nnd  gar  nichts  zn  thnii,  sie  iat  nur  in  sine  Fnrche  seiner  vordercn 
Fl&cbe  eiugelagerL  An  der  diatalen  Seite  dea  Ganglions  yerSechten  aich  eofort 
die  Fasem  beider  Wurzeln  und  bilden  nun  eiuen  gemiecbten  Nerven, 
d.  b.  einen  aolchen,  welcber  motoriscbe  und  aensible  Faaern  gemischt  enth&lt. 
Hier  ist  auch  der  Ort,  wo  Fasem  ans  der  aensiblen  Wnrxel  in  die  nio- 
torische  Qbertreten,  um  in  der  letzteren  centralwarta  zu  verlauEen.  Sie  aind 
Uraaobe  der  sogenannten  recurrirendcD  Stnaibilitat  der  vorderen  Wurzel, 
die  aich  dadurch  ILaeaert,  dasa  nach  Dnrchscbneidnng  derselben  der  peri- 
pherisohe  Stuupf  aich  empfindlich  zi-igt. 

Fig.  f,2. 


SoboDia  der  TenwAiguDg  Bind  SpiuALnervcD  Ln  der  RumjifurftDd. 

Die  vordere  und  hintere  Wurzel  einea  jeden  Nerve nstammes  gehen  ge- 
aondert  durch  die  fibroae  RQckenmarksbaut  and  vereinigen  aich  erst  im 
Foramen  intervertebrale,  in  velchem  aucb  das  Ganglion  der  hinteren  Wurzel 
liegt.  Der  N.  coccygeus  iat  der  einzige,  dessen  hintere  Wurzel  nooh  inner- 
halb  der  fibrfisen  Rackenmarkahaut  das  Ganglion  trftgt  und  aich  mit  der 
vorderen  Wurzel  verbindet. 
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Der  Stamm,  za  welchem  sich  die  beiden  Warzeln  Tereinigen,  let  sehr 
kurz,  denn  noch  im  For.  interveriebrale  theilt  sich  jeder  Spinalnerv  typisch 
(Fig.  52)  in  einen  Ramus  anterior  und  Ramus  posterior  und  gieb't 
einen  Ramus  meningeus  ab,  welcher  sich  mit  einem  sympathischen 
F&dchen  yerbindet  and  dann  als  N.  sinuYertebralis  in  den  Wirbelkanal  ge- 
langt,  wo  er  die  RtlckenmarkBb&ute  yereorgt.  Endlich  tauschen  die  yorderen 
Aeste  je  einen  Ramus  communicans  mit  dem  Grenzstrang  des  Sym- 
pathicns  aus. 

Die  yorderen  Aeste  der  Spinalneryen  yersorgen  die  W&nde  und  Ein- 
geweide  des  yegetatiyen  Rohres,  soweit  diese  nicht  ihre  Neryen  auB  dem 
Gehim  empfangen,  sodann  die  £xtremit&ten  mit  Elinschluss  der  yom  Stamm 
entspringenden  Muskeln  derselben.  Das  Gebiet  der  binteren  Aeste  be- 
Bcbr&nkt  sicb  auf  die  eigentlicben  longitudinalen  RQckenmuskeln  und  den 
dieselben  bedeckenden  Tbeil  der  Uaut  Desbalb  sind  im  Allgemeinen  die 
yorderen  Aeste  betracbtlicb  st&rker  als  die  binteren,  und  nur  an  den 
beiden  obersten  Geryicalneryen  ttbertnfit  die  St&rke  des  binteren  Astes  die 
des  yorderen. 

Am  einfacbsten  und  gleicbfdrmigsten  yerbalten  sich  die  Thoracabieryen, 
wo  auch  die  segmentalen  Yerh&ltnisse  der  Enochen,  Muskeln  und  Gef&sse 
am  klarsten  ausgepr&gt  sind.  Ihre  binteren  Aeste  zerfallen  in  je  einen 
Ramus  me  dial  is  und  lateralis  und  es  sind  ihnen,  mit  geringen  Ab- 
weichongen,  die  binteren  Aeste  der  tLbrigen  Spinalneryen  gleich.  Die  yor- 
deren Aeste  umkreisen  das  Visceralrobr  und  geben  in  regelm&ssiger  Folge 
ihre  Muskel-  und  Hautftste  ab.  Diejenigen  yorderen  Aeste,  welcbe  ober- 
und  unterhalb  der  Thoracalneryen  austreten,  hangen  unter  einander  durch 
Schlingen  zusammen  und  bilden  mehr  oder  minder  complicirte  Geflecbte, 
aus  welchen  die  peripherischen  Stftmme  in  yermehrter  Zahl  und  mit  neuen 
Combinationen  der  Fasern  heryorgehen.  Diesen  Geflechten  und  denNeryeU} 
welcbe  aus  den  Geflechten  entspringen,  gegentlber  yerbalten  sich  die 
Stamme  der  Spinalneryen  als  Wurzeln.     Es  werden  unterschieden : 

1.  Der  Plexus  ceryicalis,  als  dessen  Wurzeln  die  yier  oberen  Ger- 
yicalneryen betrachtet  werden,  an  dem  aber  auch  die  Nn.  facialis,  accessorius 
und  bypoglossus  Theil  nehmen. 

2.  Plexus  brachialis,  zu  welchem  die  yier  unteren  Geryicalneryen 
mit  dem  grdssten  Theile  des  erst  en  und  zuweilen  mit  einigen  Zweigen  yom 
zweitcn  Dorsalneryen  zusammentreten. 

3.  Plexus  lumbalis.  Wurzeln  desselben  sind  der  erste  bis  dritte 
und  ein  Theil  des  yierten  Lumbalneryen ,  zuweilen  auch  ein  Theil  des 
letzten  Dorsalneryen. 

4.  Plexus  sacralis.  dessen  Wurzeln  der  untere  Ast  des  yierten 
Lumbalneryen,  der  Mnfte  Lumbalnery,  der  erste  bis  dritte  und  ein  Theil 
des  yierten  Sacralneryen  bilden. 

5.  Plexus  coccygeus,  aus  dem  unteren  Theil  des  yierten  und  dem 
fCLnften  Sacralneryen  nebst  dem  N.  coccygeus. 

Da  die  fiber  und  die  unter  der  Brust  befindlichen  Neryenplexus  auch 
unter    sich   zusammenh&ngen ,    kann   man   die  oberen    unter    dem   Namen 
359.  Plexus  cervicobrachialis,    die  unteren  unter  dem  Namen  Plexus 
373.  lumbosacralis  zusammenfassen. 
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« 

Die  Biickenmarksneryen  venorgen  die  grosseren  Gelenke  durchweg  mit 
Gelenknerven.  Sie  werden  in  Folgendem  nur  dann  besonden  genannt,  wenn  sie 
so  gross  werden,  dass  sie  bei  der  Praparation  auff alien. 

I.    Nn.  oervioales  I  bis  IV.    Plexus  oervicalis. 

Ich  habe  des  yon  den  flbrigen  Spinalnerven  abweichenden  Verhaltens 
der  beiden  obersten  Spinalnerven  gedacbt,  deren  hinterer  Ast  den  yorderen 
an  St&rke  ubertrifit.  Aus  diesen  binteren  Aesten  geben  die  motoriscben 
Neryen  der  tiefen  Nackenmuskeln  beryor;  der  zweite  giebt  ausserdem  einen  356. 
starken  Hautast,  N.  occipitalis  major,  ab,  der  den  M.  semispinalis 
capitis  und  die  Sebne  des  Trapezius  dnrcbbobrt,  in  der  Gegend  der  oberen 
Nackenlinie,  3  bis  4  cm  yon  der  Medianlinie  entfemt,  unter  die  Haut  ge- 
langt  nnd  mit  spitzwinklig  diyergirenden  Zweigen  am  Hinterhaupte  auf-  393. 
warts  geht. 

Die  Anastomosen,  die  die  yorderen  Aeste  der  Ceryicalneryen  zum 
Plexus  yerbinden,  sind  zwiscben  den  drei  obersten  St&mmen  (und  dem 
HypogloBsus)  einfacbe,  dunne  Faden,  und  erst  yom  dritten  zum  yierten 
Stamme  erstreckt  sicb  ein  st&rkerer  Neryenstrang,  der  ofters  in  mebrere, 
geflecbtartig  yerbundene  Faden  zerf&Ut.  Die  peripberiscben  Aeste  des 
Plexus  sind  Hautneryen  und  Muskelneryen. 

a)    Hautneryen. 

N.  occipitalis  minor.  393. 

Am  baufigsten  aus  dem  dritten,  nicbt  selten  aus  dem  zweiten  oder  ans 
einem  Yerbindangszweig  zwiscben  dem  zweiten  und  dritten  Ceryicalneryen; 
steigt  auf  dem  binteren  Rande  des  N.  sternocleidomastoideus  und  tLber 
dessen  Insertionssebne  zum  Hinterbaupt  empor  und  yerbreitet  sicb  an  dem- 
selben  zwiscben  dem  N.  occipitalis  maj.  und  dem  folgenden. 

Yarietat.    Ein  Ast  durchbobrt  zuweilen  den  Rand  des  M.  trapezius. 

N.  auricularis  ma  gnus. 

Meist  aus  dem  dritten  oder  einer  Scbleife  zwiscben  dem  dritten  und 
yierten  Ceryicalnerren ;  tritt  ungef&br  in  der  Mitte  der  Hohe  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus um  den  binteren  Rand  dieses  Muskels  auf  dessen  aussere 
Fiftcbe,  l&uft  gerade  aufw&rts  zum  ausseren  Obr  und  tbeilt  sicb  in  zwei 
Aeste,  einen  Ram.  poster.,  der  in  der  Rinne  zwiscben  Ohr  und  SchSdel 
aufsteigt,  und  einen  Ram.  anter.,  der  die  untere  Halfte  des  ftusseren 
Ohres  und  den  ftusseren  Geborgang  ycrsorgt  und  feine  Zweige  durcb  die 
Parotis  zur  Uaut  der  Wange  sendet. 

N.  cutaneus  colli. 

Aus  dem  dritten  Ceryicalnerven ,  nacb  Wicbmann  (1900)  auch  noch 
aus  dem  zweiten   und  yieiten,    unter    dem    N.  auricularis  magn.   um  den 
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Rand  des  SternocleidomastoideuB;  theilt  sich  in  einen  Ramus  superior, 
der  eine  Schlinge  mit  dem  Ramus  colli  aus  dem  Facialis  bildet,  und  einen 
Ramus  inferior,  welcher gerade  vorwarts  verl&uft.  Aus beiden entspringen 
zahlreiche  Hautnerven  zur  vorderen  Halsregion;  durch  die  Schlinge  werden 
dem  M.  subcutaneus  colli  aus  dem  Facialis  stammende  feine  F&dchen  zu- 
857.  gef&hrt.  Oefters  geht  ein  Ast  yom  dritten  Cervicalnerven  rQckabw&rts  zur 
Uaut  des  Halses  {**). 

Nd.  supraclaviculares. 

857, 479, 480.  Zwei  und  mehr,  meist  sechs  Stiimme,  welche  aus  der  Schleife  des  dritten 

und  vierten  und  aus  dem  vierten  Cervicalnerven  entspringen,  treten  unter  der 
Mitte  des  hinteren  Randes  des  Eopfwenders  hervor.  Sie  zerfalleu  durch 
spitz winkelige  Theilung  in  eine  grosse  Anzahl  von  Aesten,  die  man  als  Nn. 
supracl.  anteriores,  medii  und  posteriores  bezeichnen  kann.  Zwi- 
schen  den  Randem  der  Mm.  sternocleidomastoideus  und  trapezius  durch- 
bohren  sie  die  oberflachliche  Halsfascie  und  laufen  uber  das  Schliisselbein 
zur  Uaut  der  oberen  Brust-  und  unteren  Nackengegend  herab. 

Varietal.    In  einer  Beihe   von  FaUen   verlauft  einer  der  mittleren  Supra- 
clavicularnerven  durcli  einen  Kanal  des  Schliisselbeines. 


b)    Muskelnerven. 

a)    Kurze  Muskelnerven. 

Aus  den  Wurzeln  und  Zweigen  des  Plexus  zu  den  tiefen  vorderen 
Halsmuskeln,  aus  dem  vieiien  Cervicalnerven  in  die  obere  Zacke  des  M. 
scalenus  ant.,  in  die  Mm.  scalenus  medius  und  levator  scapulae. 


/9)    Lange  Muskelnerven. 
N.  cervicalis  descendens. 

357.  Setzt  sich  zusammen  aus  dem  R.  descendens  hypoglossi  (s.  unten)  und 

Aesten  aus  dem  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven.  Der  Hauptverbindungs- 
ast  aus  dem  Plexus  cervicalis  verl&uft  ab-  und  medianw&rts  dber  die  Scheide 
der  Halsgefassstamme  und  tritt  mit  dem  R.  descendens  hypoglossi  in  Form 
einer  lang  gezogenen  Schlinge,  der  erwfthnten  Ansa  hypoglossi,  zusammen. 
Aus  dem  Hypoglossus-Zweig  und  aus  dem  Gipfel  der  Schlinge  entstehen  die 
Aeste  zu  den  Mm.  sternohyoid.,  sternothyreoid.  und  den  beiden  B&uchen  des 
M.  omohyoid.  Doch  lehren  physiologische  Yersuche  und  die  anatomische 
Preparation,  dass  auch  die  Zweige,  die  der  R.  descendens  hypoglossi  ab- 
zugeben  scheint,  aus  Cervicalnerven  stammen  und  dass  sie  dem  Stamme  des 
Ilypoglossus  vorher  durch  die  Anastomosen  mit  den  obersten  Cervicalnerven 
zugefUhrt  worden  sind. 

Yarietat.    Zuweilen  ist  der  B.  descendens  nicht  dem  Hypoglossus,    Bondern 
dem  Vagus  angeschlossen. 
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Aeste  f-ur  die  Mm.  sternocleidomast.  nnd  trapezius. 

Der  &asBere  Ast  des  N.  accessorius,  der  diese  Muskeln  iDnervirt,  erhalt 

Zuwachs  an  Fasem  dnrch  Zweige  vom  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven, 

die  bald  yor  dem  Eintritt  dee  N.  accessorius  in  den  ersten  der  genannten 

Muskeln,  bald  erst  zwischen  beiden  sich  hinzugeselien. 

Yarietat.  Die  Aeate  des  Accessorius  zu  diesen  Huskeln  konnen  von  solcben 
des  Plexus  cervicalis  ersetzt  werden. 

N.  phrenicus. 

Im  Wesentlicben  motorischer  Nerv  des  Zwerchfelles. 

Seine  Hauptursprungsstatte  ist  der  yierte  Ceryicalnerv ;  es  kommen  358. 
Fasem  hinzu,  am  b&ufigsten  yom  dritten,  zuweilen  auch  yom  funften  Cer- 
yicalneryen.  Unter  der  Fascie  des  M.  scalenus  ant.  gelangt  er  an  den 
medialen  Band  dieses  Muskels  und  zwischen  A.  und  Y.  subclavia  in  die 
Bni8tb5ble.  Hier  liegt  er,  yor  dem  Stiel  der  Lunge,  zwischen  dem  Peri- 
cardium und  der  an  dasselbe  angewachsenen  Lamelle  des  Mediastinum. 
Auf  der  oberen  Fl&che  des  Zwerchfelles  zerf&Ut  er  in  seine  meist  rechtwinklig 
zum  Stamme  ausstrahlenden  End&ste.  Yon  diesen  wendet  sich  der  st&rkste 
im  Bogen  rtlckw&rts  zum  Yertebraltheil  des  Zwerchfelles,  indess  die  anderen 
diyergirend  yorw&rts  ausstrahlen  und  zwischen  den  MuskelbQndeln  in  die 
Tiefe  dringen. 

Die  Nn.  phrenici  beider  Seiten  zeigen  geringe  Yerschiedenheiten  des 
Kalibers  und  des  Yerlaufes.  In  der  Kegel  sendet  der  rechte  allein  ein 
Aestchen  zur  Yorderflache  des  Pericardium s.  Ramus  pericardiacus. 
Einzelne  feine  F&dchen  gehen  zur  Pleura  und  durch  die  Lucke  zwi- 
schen dem  Sternal-  und  Gostaltheil  des  Zwerchfelles  zum  Peritonaeum  der 
yorderen  Bauchwand.  Yon  dem  Endaste,  der  sich  dem  Yertebraltheil  zu- 
wendet,  gelangen  die  feinen  Rr.  phrenico-abdominales  an  die  untere 
Flache  des  Zwerchfelles,  rechts  durch  das  For.  yenae  cayae,  links  durch 
den  Hiatus  oesophageus  oder  durch  eine  der  Zacken  des  Vertebraltheiles 
des  Zwerchfelles;  der  rechte  lUsst  sich  in  den  Peritonaeal&berzug  und  das 
Lig.  falciforme  der  Leber  yerfolgen;  beide  Neryen  treten  mit  Zweigen 
des  SympathicuB  zu  einem  ganglidsen  Geflecht,  Plexus  phrenicus,  zu- 
sammen. 

Yarietaten.  Haufig  erbalt  derN.  pbrenicus  einen  Zweig  vom  N.  subclavius. 
—  Btatt  zwiscben  A.  und  Y.  subclavia  liiuft  der  Nerv  in  seltenen  Fallen  vor  der 
V.  subclavia  berab.  —   Der  Pbrenicus  giebt  dem  M.  scaleu.  ant.  einen  feinen  Ast. 

XL    Nn.  oeryicales  V — vni.    N.  dorsalis  I.    Plexus  brachialis. 

Die  hinteren  Aeste  der  unter  en  Cer  yicalneryen  yerhalten  sich  genau  so  359. 
wie  die  der  nachst  hoheren ,  sie  bedurfen  daher  keiner  Beschreibung.  Die 
yorderen  Aeste  schlagen  gleich  yon  Anfang  an  eine  stark  absteigende  Rich- 
tung  ein,  da  sich  die  Extremitat,  welcher  sie  zustreben,  im  Laufe  der  Ent- 
wickelung  caudalwarts  yerschoben  hat  (s.  S.  74).  Die  yorderen  Aeste 
des  funften  bis  achten  Ceryicalnerven  gehen  yollstandig  in  der  Bildung  des 
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Plexus  brachialis  auf;  der  Yordere  Ast  des  ersten  Dorsalnerven  theilt  sicli 
in  einen  d(innen  R  intercostalis,  der  nach  Art  der  CLbrigen  IntercostalD erven 
in  der  Wand  des  Thorax  verl&uft,  and  die  yiel  fttarkere  unterste  Wurzel 
des  Plexus  brachialis ,  die  sich  tiber  die  erste  Rippe  auf-  und  seitwarU 
Bchlagt.  Meistens  steht  auch  noch  der  zweite  Doraalnerv  mit  dem  Plexus 
in  Verbindung  dorch  einen  feinen  Zweig,  der  sich  an  die  Wurzel  des  Plexus 
vom  ersten  Dorsalnerven  anschliessi.  Aus  der  Verflechtang  der  zwischen 
Scalenus  ant.  und  medius  hervortretenden  Nerven  entstehen  gew6hnlich 
drei  Strange,  ein  Fasciculus  lateralis,  F.  medialis,  und  ein  zwischen 
beiden  in  einer  tieferen  Schichte  gelegener  Fasciculus  posterior;  zu  dem 
letzteren  tragen  alle  Wurzeln  des  Plexus,  |edoch  die  oberen  mehr  als  die 
unteren,  bei. 

Die  Aeste,  in  welche  der  Plexus  sich  auHdst,  kann  man  in  zwei  Grup- 
pen  theilen.  Die  eine  enth&lt  die  Nerven,  welche  nach  kurzerem  Verlauf 
in  den  Muskeln  endigen,  die  den  SchultergQrtel  und  das  Schultergelenk 
selbst  bewegen.  Sie  enthalten  nur  wenige  sensible  Zweige  und  es  werden 
die  entsprechenden  Hautbedeokungen  von  verschiedenen  anderen  Quellen 
her  versorgt.  Die  anderen  haben  einen  Iftngeren  Verlauf;  sie  sind  fftr  die 
freie  Extremitat  bestimmt  und  gehen  s&mmtlich  aus  den  oben  genannten 
drei  Str&ngen  hervor.  Yon  ihnen  sind  zwei  ansschliesslich  Hautnerven,  die 
ubrigen  sind  gemischt. 

Yarietaten.  Die  Flexusbildung  erstreckt  sich  oft  welt  am  Oberarm  herab, 
auch  soDst  findet  man,  dass  die  aus  demselben  hervorgehenden  Nerven  Anasto- 
mosen  austauschen,  oder  sich  gegenseitig  vertreten.  Man  versteht  es  leicht,  dass 
einmal  ein  Faserbiindel  in  eine  andere  Bahn  als  die  gewohnliche  gerath,  aus 
weloher  es  dann  erst  spater  wieder  abbiegt. 

a)    Nerven   fiir  die   den  Schultergurtel  und  das 
Schultergelenk  bewegenden  Muskeln. 

Nn.  thoracales  posteriores. 

361.  N.    dorsalis   scapulae.      Aus    der    obersten  Wurzel    des    Plexus; 

wendet  sich,  den  M.  scalenus  medius  durchsetzend,  nach  hinten,  wo  er  zwi- 
schen dem  M.  levator  scapulae  und  den  ticfen  Nackenmuskeln  absteigt. 
Yerftstelt  sich  im  Levator  scap.  und  den  RhomboideL 

Yarietat.  Ein  unbestandiger  Zweig  tritt  an  die  oberste  Zacke  des  M.  ser- 
ratus  post.  sup. 

N.  thoracalis  longus.  Aus  mehreren  feinen  Aesten  von  den  oberen 
zwei  oder  drei  Wurzeln  des  Plexus,  die  durch  den  M.  scalenus  medius 
lateralwarts  absteigen;  zieht  auf  der  &usseren  Flache  des  Serrat.  ant.  herab 
und  ver&stelt  sich  in  demselben. 

Nn.  thoracales  antt 

Zwei  bis  drei  Aeste  aus  dem  sechsten  bis  achten  Cervicalnerven  und 
vom  ersten  Dorsalnerven.  Sie  gehen,  der  eine  vor,  der  andere  hinter  der 
A.  subclavia  unter  dem  Schlusselbein  hervor  und  verzweigen  sich  in  den 
Mm.  pectoralis  maj.  und  minor. 
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N.  subclavius. 

Ein  feiner  Ast  aus  dem  fflnften  CerTicalnerYen  fiber  den  M.  seal.  ant. 
bin  zum  Mnskel  gleichen  Nam  ens. 

Yarietiit.    Sendet  Zweige  zum  Phrenicu.s  oder  zu  einem  Thorac.  ant. 

N.  suprascapularis, 

der  motoriscbe  Nerv  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus,  entspringt  welter 
unten  yom  ftlnften  oder  vom  filnften  and  secbsten  CervicalnerYen  und  be- 
giebt  sich  uber  den  Ursprung  des  M.  omohyoid,  zur  Incisura  scapulae  und 
durch  diese  unter  dem  Lig.  trans,  scap.  sup.  in  die  Fossa  supraspin.  Unter 
dem  Lig.  transY.  scap.  inf.  gelangt  er  zum  Infraspinatus. 

Nn.  subscapulares. 

In  der  Kegel  drei,  die  den  Mm.  subscapularis ,  teres  maj.  und  latiss. 
dorsi  motoriscbe  Fasern  zufahren.  Sie  entspringen  yom  binteren  Strang 
oder  Yon  den  Bundeln,  die  die  oberen  Wurzein  demselben  zusenden,  oder 
von  einem  der  langcren  Nerven,  in  die  dieser  Strang  sich  tbeilt.  Der  Nerv 
des  Latissimus,  N.  thoraco-dorsalis,  lauft,  dem  Rande  dieses  Muskels 
parallel,  auf  dessen  innerer  Flacbe  bis  zur  Lendengegend  berab. 

N.  axillaris. 

Entspringt  Yom  tiefen  Strang,  wesentlich  aus  Theilen  des  fttnften  und  361,  485. 
secbsten  CervicalnerYen,  gebt  mit  den  Yasa  circumflexa  humeri  postt.  durch 
die  LCLcke  zwischen  den  Mm.  teres  ma],  und  minor  an  der  lateralen  Seite 
des  langen  Tricepskopfes  zur  Riickseite  des  Armbeines  und  zerfallt  unter 
dem  Deltoideus  in  drei  divergirende  Zweige,  einen  schw&cheren  auf  warts 
zum  M.  teres  minor,  einen  st&rkeren,  der  sich  geradezu  im  Deltoideus  Yer- 
zweigt,  und  einen  Hautast,  R.  cutaneus  brachii  lateralis,  der  die  484. 
Ruckenflache  des  Oberarmes  Yersorgt. 

b)   Nerven  des  Armes. 

N.  cutaneus  brachii  medialis. 

Entspringt  Yon  der  binteren  Seite  des  medialen  Stranges  des  Plexus;  362,  485. 
theilt  sich  in  die  Yersorgung  der  Haut  der  Acbselgrube  und  der  medialen 
Fl&che  des  Oberarmes  mit  einem  perforirenden  Ast  des  zweiten  Intercostal- 
nerven  (s.  unten),  mit  dem  er  sich  Yereinigt 

Seine  Starke  steht  in  umgekehrtem  Yerhaltniase  zu  der  des  genannten 
Intei'costalnervenzweigert ,  durch  den  er  auch  voUig  ersetzt  werden  kann.  Die 
Yereinigung  der  beiden  kann  ausbleiben.  Nicht  selten  giebt  auch  der  dritte 
Intercostalis  einen  Zweig  zum  Cutan.  medialis. 

N.  cutaneus  antibrachii  medialis. 

Entsteht  aus  dem  medialen  Strang  des  Plexus  and  verliluft  subfascial 
bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberarmes,  wo  er  an  de'rselben  Stelle  (**)  aus  126,  484. 
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Plexus  brachialis  auf;  der  yordere  Ast  des  ersten  Dorsalnerven  theilt  sich 
in  einen  dfinnen  R  intercostalis,  der  nach  Art  der  dbrigen  IntercostalD erven 
in  der  Wand  des  Thorax  verlauft,  und  die  yiel  ftt&rkere  unterste  Warzel 
des  Plexus  brachialis,  die  sich  uber  die  erste  Rippe  anf-  and  seitwarts 
Bchl&gt.  Meistens  sfceht  auch  noch  der  zweite  Dorsalnerv  mit  dem  Plexus 
in  Verbindung  durch  einen  feinen  Zweig,  der  sich  an  die  Wurzel  des  Plexus 
Yom  ersten  Dorsalnerven  anschliesst.  Aus  der  Verflechtung  der  zwischen 
Scalenus  ant.  und  medius  hervortretenden  Nerven  entstehen  gew5hnlich 
drei  Str&nge,  ein  Fasciculus  lateralis,  F.  medialis,  und  ein zwischen 
beiden  in  einer  tieferen  Schichte  gelegener  Fasciculus  posterior;  zu  dem 
letzteren  tragen  alio  Wurzeln  des  Plexus,  jedoch  die  oberen  mehr  als  die 
unteren,  bei. 

Die  Aeste,  in  welche  der  Plexus  sich  aufldst,  kann  man  in  zwei  Grup- 
pen  theilen.  Die  eine  enth&lt  die  Nerven,  welche  nach  kiirzerem  Yerlauf 
in  den  Muskeln  endigen,  die  den  Schultergftrtel  und  das  Schultergelenk 
selbst  bewegen.  Sie  enthalten  nur  wenige  sensible  Zweige  und  es  werden 
die  entsprechenden  Hautbedeckungen  von  verschiedenen  anderen  Quellen 
her  versorgt.  Die  anderen  haben  einen  l&ngeren  Yerlauf;  sie  sind  fur  die 
freie  Extremitat  bestimmt  und  gehen  s&mmtlioh  aus  den  oben  genannten 
drei  Str&ngen  hervor.  Yon  ihnen  sind  zwei  aussohliesslich  Hautnerven,  die 
ubrigen  sind  gemischt. 

Varietaten.  Die  Flexusbildung  erstareckt  sich  oft  weit  am  Oberarm  berab, 
auch  soDst  findet  man,  dass  die  aus  demselben  hervorgehenden  Nerven  Anasto- 
mosen  austauschen,  oder  sich  gegenseitig  vertreten.  Man  versteht  es  leicht,  dass 
einmal  ein  Faserblindel  in  eine  andere  Bahn  als  die  gewdhnliche  gerath,  aus 
lyelcher  es  dann  erst  spater  wieder  abbiegt. 

a)    Nerven   fur  die   den  Schultergiirtel  und  das 
Schultergelenk  bewegenden  Muskeln. 

Nn.  thoracales  posteriores. 

361.  N.    dorsalis  scapulae.      Aus    der    obersten  Wurzel    des    Plexus; 

wendet  sich,  den  M.  scalenus  medius  durchsetzend,  nach  hinten,  wo  er  zwi- 
schen dem  M.  levator  scapulae  und  den  tiefen  Nackenmuskeln  absteigi. 
Yerastelt  sich  im  Levator  scap.  und  den  Rhomboidei. 

Yarietat.  Kin  unbestandiger  Zweig  tritt  an  die  oberste  Zacke  des  M.  ser- 
ratus  post.  sup. 

N.  thoracalis  longus.  Aus  mehreren  feinen  Aesten  von  den  oberen 
zwei  oder  drei  Wurzeln  des  Plexus,  die  durch  den  M.  scalenus  medius 
lateralw&rts  absteigen;  zieht  auf  der  ausseren  Fl&che  des  Serrat.  ant.  herab 
und  verastelt  sich  in  demselben. 

Nn.  thoracales  antt. 

Zwei  bis  drei  Aeste  aus  dem  sechsten  bis  achten  Cervicalnerven  und 
vom  ersten  Dorsalnerven.  Sie  gehen,  der  eine  vor,  der  andere  hinter  der 
A.  subclavia  unter  dem  Schldsselbein  hervor  und  verzweigen  sich  in  den 
Mm.  pectoralis  maj.  und  minor. 
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N.  subclavius. 

Ein  feiDer  Ast  aus  dem  fflnften  Ceryicaln erven  iiber  den  M.  seal.  ant. 
bin  zum  Muskel  gleichen  Nam  ens. 

Varietal.    Sendet  Zweige  zum  Phrenicus  oder  zu  einem  Thorac.  ant. 

N.  suprascapularis, 

der  moioriscbe  Nerv  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus,  entspringt  weiter 
unten  vom  ftlnften  oder  yom  fflnften  and  secbsten  CervicalnerYen  und  be- 
giebt  sicb  CLber  den  Ursprung  des  M.  omobyoid.  zur  Incisura  scapulae  und 
durch  diese  unter  dem  Lig.  trans,  scap.  sup.  in  die  Fossa  supraspin.  Unter 
dem  Lig.  trans  v.  scap.  inf.  gelangt  er  zum  Infraspinatus. 

Nn.  subscapulares. 

In  der  Kegel  drei,  die  den  Mm.  subscapulars,  teres  maj.  und  latiss. 
dorsi  motonsche  Fasem  zufuhren.  Sie  entspringen  vom  hinteren  Strang 
oder  von  den  Bundeln,  die  die  oberen  Wurzeln  demselben  zusenden,  oder 
von  einem  der  l&ngcren  Nerven,  in  die  dieser  Strang  sicb  tbeilt.  Der  Nerv 
des  Latissimus,  N.  thoraco-dorsalis,  Iftuft,  dem  Rande  dieses  Muskels 
parallel,  auf  dessen  innerer  Flache  bis  zur  Lendengegend  herab. 

N.  axillaris. 

Entspringt  vom  tiefen  Strang,  wesentlich  aus  Theilen  des  fttnften  und  361,  485. 
sechsten  Cervicalnerven,  geht  mit  den  Yasa  circumflexa  humeri  postt.  durch 
die  Ltlcke  zwischen  den  Mm.  teres  maj.  und  minor  an  der  lateralen  Seite 
des  langen  Tricepskopfes  zur  Rflckseite  des  Armbeines  und  zerfallt  unter 
dem  Deltoideus  in  drei  divergirende  Zweige,  einen  schw&cheren  auf  warts 
zum  M.  teres  minor,  einen  st&rkeren,  der  sich  geradezu  im  Deltoideus  ver- 
zweigt,  und  einen  Hautast,  R.  cutanous  bracliii  lateralis,  der  die  484. 
Ruckenflftche  des  Oberarroes  versorgt. 

b)   Nerven  des  Armes. 

N.  cutaneus  brachii  medialis. 

Entspringt  von  der  hinteren  Seite  des  roedialen  Stranges  des  Plexus;  362,  485. 
theilt  sich  in   die  Yersorgung  der  Haut  der  Achselgrube  und  der  medialcn 
Flache  des  Oberarmes  mit  einem  perforirenden  Ast  des  zweiten  Intercostal- 
nerven  (s.  unten),  mit  dem  er  sich  vereinigt. 

Seine  Starke  steht  in  umgekehrtem  Verhaltnisse  zu  der  des  genannten 
IntercostalnervenzweigeM ,  durcli  den  er  auch  vollig  ersetzt  werden  kann.  Die 
Yereinigung  der  beiden  kann  ausbleiben.  Nicht  selteii  giebt  auch  der  dritte 
Intercostal  is  einen  Zweig  zum  Cutan.  medialis. 

N.  cutaneus  antibrachii  medialis. 

Entsteht  aus  dem  medialen  Strang  des  Plexus  und  verliluft  subfascial 
bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberarmes,  wo  er  an  de'rselben  Stella  (**)  aus  126,  484. 
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der  Fascie  faervordriDgt,  an  welcher  dieV.  basilica  unter  die  Fascie  gelangt. 
ZerfftUt  sodann  in  einen  R.  volaris,  der  die  V.  mediana  begleitet,  nnd  die 
Haut  an  der  Volarfl&che  des  Unterarmes  bis  zum  Handgelenk  yersorgt,  und 
einen  R.  ulnaris,  dessen  Aeste  nm  den  Ulnarrand  des  Unterarmes  auf 
dessen  Ruckseite  treten  nnd  sich  bis  ans  Handgelenk  verbreiien.  flin  oder 
mehrere  Zweige  werden  in  der  Regel  schon  yon  der  Gegend  der  Insertion 
des  M.  pector.  major  subcutan  nnd  gehen  zur  Haut  des  Oberarmes. 

Yarietat.  Wird  erst  in  der  Ellbogengegend  sabcutan  und  ist  am  Oberarm 
durch  einen  von  den  Nn.  thoracic!  ant.  herkommenden  Zweig  ersetzt.  Erhalt 
eine  Anastomose  vom  Ulnaris. 

N.  musculocutaneus. 

363.  Muskelnerv  far  die  Beugeseite  des  Oberarmes,  Hautnerv  fur  die  yolare 
und  radiale  Seite  des  Unterarmes.  Er  ist  ein  Ast  des  lateralen  Strands 
des  Plexus,  oft  weit  hinab  mit  dem  N.  medianus  yerbunden.  In  der  Acbsel- 
hohle  durchbobrt  er  den  M.  coracobrachialis,  nachdem  er  ihm  einen  Ast 
ertheilt,  und  zieht  zwischen  den  Mm.  biceps  und  brachialis,  die  er  ebenfalls 
mit  Aesten  versieht,  hindurch  zum  lateralen  Rand  des  Armes.    Durcb  einen 

12G.  iiber  dem  Ellbogengelenk  gelegenen  Schlitz  der  Fascie  {*  *  *)  wird  der  Rest 

484.  des  Nerven  subcutan,  N.  cutaneus  antibrachii  lateralis,  und  spaltet 

sich  spitz winkelig  in  zwei  HautSste,  yon  denen  der  eine  an  dem  Daumen- 

ballen  und  der  Vorderseite,  der  andere  an  der  Rdokseite  des  Handgelenkes 

endet 

Varietiit.  Ein  Theil  des  Musculocutaneus  wird  von  Medianusasten  ver- 
treten. 

N.  medianus. 

Muskelnerv  fur  die  Beugeseite  des  Unterarmes  (Ausnahme  s.  N.  ulna- 
ris).    Hautnerv  fur  die  laterale  Seite  der  Handwurzel  und  der  Yolarfl&che 
der  Hand. 
359.  361.  Wird  von  zwei,  die  A.  axillaris  umfassenden  Str&ngen  gebildet,  durch 

die  er  Fasern  von  alien  Wurzeln  des  Plexus  erh&lt. 

Er  durchzieht  den  Oberarm  an  der  Seite  der  A.  brachialis,  ohne  Aeste 
abzugeben;  die  ersten  losen  sich  von  seinem  medialen  Rande  oberhalb  des 

364.  £llbogengelenkes.  Zwischen  den  beiden  Kdpfen  des  Pronator  teres  und 
durch  den  kurzen  Canal,  den  die  oberd&chliche  Ursprungsmasse  der  ge- 
nannten  Muskeln  mit  der  tiefen  begrenzt,  gelangt  der  Stamm  sodann  in 
den  Raum  zwischen  den  Flexores  dig.  comm.  sublimis  und  prof.  In  der 
Gegend  des  Handgelenkes  liegt  er  ziemlich  oberfl&chlich  und  passirt  dann 
mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  auf  der  Schleimscheide ,  die  sie  umhfQlt, 
den  Canalis  carpi.  Noch  innerhalb  desselben  zerfallt  er  in  seine  Endaate. 
Die  erwS.hnten  ersten  CoUateralaste,  welche  er  oberhalb  des  Ellbogengelenkes 
abgiebt,  sind  die  Nerven  der  oberflachlichen  Beugemuskeln.  Am  Unterarm 
entsendet  er  hoch  oben  den  N.  interosseus  volaris.  Derselbe  theilt 
sich  in  Zweige  ffLr  den  Flexor  poUicis  long,  und  den  lateralen  Theil  des 
Flexor  dig.  prof,  und  endet  als  motorischer  Nerv  des  Pronator  quadrat., 
indem  er  mit  denYasa  interossea  auf  der  YorderflsLche  des  Lig.  interosseum 
zu  dem  oberen  Rande  dieses  Muskels  herabl&uft. 
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Auch  am  Unterarm  sendet  der  Stamm  in  £rg&Dzang  der  schon  ge- 
nannten  Zweige  zu  den  Beugemoskeln  solche  zum  Flexor  dig.  sublimis. 
Weiter  unten  giebt  er  von  seinem  medialen  Rand  den  Ram.  palmaris 
ab,  der  uber  dem  Handgelenk  die  Fascie  durchbohrt  und  sich  in  der  Haut 
des  Daumenballens  und  des  angrenzenden  Theils  des  Unterarmes  und  der 
Handfl&che  verbreitet. 

Die  End&ste,  in  welche  der  Stamm  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Canalis  369. 
carpi  zerf&Ut,  sind  zwei  an  Zahl;  yon  diesen  yersorgt  der  laterale  die  late- 
ralen  Maskeln  des  Daumenballens  (Abductor  br.  und  Opponens),  die  beiden 
Rander  des  Daumens  und  den  Daumenrand  des  Zeigefingers ;  der  mediale 
Ast  theilt  sich  wieder  in  zwei,  die  Nn.  digitales  volares  comm.,  deren 
jeder  wieder  in  zwei  Zweige,  Nn.  digit,  vol.  proprii,  fUr  die  einander 
zugewandten  R&nder  des  zweiten  und  dritten,  des  dritten  und  yierten  Fin- 
gers zerfallt.  Yon  den  Anfangen  der  Fingemeryen  oder  yon  ihren  Thei- 
lungswinkeln  erhalten  der  erste  und  zweite,  zuweilen  auch  der  dritte  M. 
lumbricalis  ihre  motorischen,  die  Haut  um  die  Wurzeln  der  Finger  ihre 
sensiblen  Aeste.  Das  Yerhalten  der  Nn.  digitales  an  den  Fingern  wird 
sp&ter  (S.  513)  beschrieben. 

Der  ulnare  N.  digit,  comm.  ist  mit  dem  N.  ulnaris  durch  einen  Ramus, 
anastomoticus  yerbunden. 

Yarietaten.  Sehr  haufig  ist  eine  Verbindung  desMedianus  mit  dem  Muscu- 
locutaneus  am  Oberarm.  Sie  komnit  in  der  verschiedensten  Weise  zu  Stande. 
£in  unbestandiges  Aestchen  geht  zwischen  den  Sehnen  des  Biceps  und  Brachialis 
zu  denBandem  des Badiuskopf chens.  —  Der  Stamm  lauft  hinter  der  A.  brachialis; 
er  geht  erst  am  distalen  Bande  des  Pronator  teres  in  die  Tiefe.  Im  oberen  Theil 
des  Unterarmes  kommt  —  vielleioht  ofter,  als  man  annimmt  —  eine  Anastomose 
des  Medianus  mit  dem  Ulnaris  vor.  Der  Medianus  giebt  schon  lioch  oben  am 
Oberarm  die  Zweige  fiir  die  Beugemuskeln  ab.  —  Der  N.  interosseus  geht  durch 
das  Lig.  interosseum  erst  nach  hinten,  dann  wieder  nach  vom ;  er  erhiilt  eine 
Wurzel  vom  N.  radialis. 

N.  ulnaris. 

Muskelnery  fflr  die  ulnare  Seite  des  Unterarmes  und  der  Hand  bis 
nach  dem  Danmenballen  hin.     Hautnery  f&r  die  ulnare  Seite  der  Hand. 

Aus  dem  unteren  Strang  und  yorzugsweise  aus  den  unteren  Wurzeln  359.  361 
des  Plexus  brachialis  entstanden,  geht  der  N.  ulnaris  hinter  dem  medialen  485. 
Lig.  intermusculnre ,  nicht  selten  zwischen  BQndeln  des  M.  triceps,  am 
Oberarm  herab;  am  Ellbogengelenk  liegt  er  auf  der  RCLckseite  des  medialen 
Epicondylus  in  der  nach  ihm  benannten  Enochenrinne ,  gelangt  zwischen 
den  beiden  Ursprungcn  des  M.  ulnaris  int.  auf  die  Beugeseite  des  Unter- 
armes und  in  den  Schutz  dieses  Muskels.  Unter  der  Sehne  desselben  er- 
scheint  er  am  Handgelenk  medianw&rts  neben  den  Yasa  ulnaria  und  hier 
theilt  er  sich  in  seine  beiden  End&ste,  einen  oberfl&chlichen  und  einen  tiefen. 

Erst  nachdem  er  an  die  Yorderseite  des  Unterarmes  gelangt  ist,  giebt  365. 
der  N.  ulnaris  coUaterale  Aeste  ab  und  zwar  zuerst  hoch  oben  die  moto- 
rischen Aeste  zum  Flexor  carpi  uln.  und  zum  medialen  Theil  des  Flexor 
dig.  prof.  Sodann  entspringt  yon  seinem  lateralen  Rande  der  R.  cuta- 
neus  palmaris,  ein  in  der  Regel  sehr  feiner  Ast,  der  mit  der  A.  ulnaris 
znr  Hand  herabl&uft  und  der  Arterie  und  der  Haut  des  Kleinfingerballens 
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Zweige  sendei.     Der  letzte  and  st&rkste  Collateralast  des  N.  ulnaris  irt  der 
R.  dorsalis  manus;  er  geht  zwischen  der  Ulna  and  der  Sehne  des  M. 

368.  ulnaris  int.  auf  die  Rttckenfl&che  des  Unterarmes,  giebt  durch  die  Fascie 
Haut&ste  zur  Rilckseite  des  Handgelenkes  nnd  endet,  nachdem  er  die  Fascie 
durchbofart,  in  den  Nd.  digi tales  dorsal.,  die  die  mediale  Hftlfte  der 
Hand  and  der  Finger  versorgen,  dergestalt,  dass  ein  Ast  l&ngs  dem  Ulnar- 
rande  der  Hand  and  des  kleinen  Fingers  sich  erstreckt,  zwei  andere  sich 
an  den  Basen  der  Finger  gabelfdrmig  theilen,  am  die  Riickenaste  fikr  |e 
zwei  einander  zugekebrte  Fingerrander  zu  bilden.  Der  Mittelfingerzweig 
geht  regelm&ssig  mit  einem  Zweige  des  N.  radialis  eine  spitzwinklige  oder 
bogenformige  Anastomose  ein. 

Die  Fortsetzung  des  Stammes  nach  Abgabe  des  Dorsalastes  konnte  man 
Ramus  v Claris  manus  nennen.    Er  theilt  sich  in  seine  beiden  Endftste: 

365.  Ramus  superficialis  und  R.  profundus.    Der  oberflacbliche  Ast 

369.  zerfftllt  in  drei  Zweige,  einen  fur  die  Haut  des  Kleinfingerballens  und  den 
M.  palmaris  br.,  einen  zweiten  fur  den  Ulnarrand  des  kleinen  Fingers  und 
einen  dritten,  N.  digital,  volar.,  fiir  die  einander  zugewandten  Rander 
des  vierten  und  funften  Fingers.  Von  dem  letztgenannten  Zweige  geht 
der  erwuhnte  Yerbindungsast  zum  nachsten  N.  digitalis  comm.  aus  dem 
Medianus.  Auch  erhiilt  von  den  Fingernerven ,  wie  von  den  entsprechen- 
den  Zweigen  des  Medianus,  die  Haut  des  Handtellers  ihre  sensibeln 
Fasern. 

366.  Der  tiefe  Endast  des  N.  ulnaris  ist,  abgesehen  von  feinen  Gelenkaaten, 
ausschliesslich  motorisch;  er  versieht,  in  zwei  Zweige  getheilt,  mit  dem 
einen  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens;  von  dem  anderen,  der  unter  den 
Sehnen  der  Beugemuskeln  mit  dem  tiefen  Hohlhandbogen  quer  durch  die 
Hohlhand  lHuft,  erhalten  die  beiden  ulnaren  Lumbricales,  die  sammtlichen 
Interossei  und  der  Abductor  poUicis  ihre  Aeste.  Nicht  selten  ist  es,  dass 
die  Aeste  des  Medianus  und  Ulnaris,  welche  sich  in  die  Versorgung  der 
kleinen  Hohlhandmuskeln  theilen,  einander  theilweise  verdrangen  und  sich 
dann  gegenseitig  vertreten  (Brooks,  1887). 

Varietaten.  Selten  geht  der  Ulnaris  iiber  die  VorderMche  des  Epicondylus 
zum  Unterarm.  Es  werden  noch  andere  Yerbindungen  wie  die  beschriebenen  zu 
benachbarten  Nerven  beobachtct.  Der  Ram.  dorsalis  verlasst  den  Stamm  hoher 
Oder  tiefer  als  gewohnlich.  Der  R.  superficial,  volaris  giebt  zuweilen  dem  Lum- 
bricalis  IV.  einen  Zweig. 

N.  radialis. 

Muskelnerv  fiir  die  Ruckseite  des  Oberarmes;  fur  RCick-  und  Radial- 
seite  des  Unterarmes.     Hautnerv  far  die  Ruckseite  des  Ober-  und  Unter- 
armes, auch  fiir  die  der  Radialseite  des  HandrCLckens. 
359.  361.  Fortsetzung  des  tiefen   Stranges   und   aus  B£Lndeln   des   sechsten   bis 

achten  Cervicalnerven  zusammengesetzt,  geht  er  vor  den  Sehnen  des  Latis- 
simus  dorsi  und  Teres  ma],  und  vor  dem  langen  Kopf  des  Triceps  schrfig 
later alab warts  an  die  Riickseite  des  Armbeines  und  in  der  spiraligen  Furche 
des  Knochens  an  dessen  lateralen  Rand.  Unter  dem  Sehnenbogen,  von 
welchem  die  unteren  Fasern  des  kurzen  Tricepskopfes  entspringen,  begiebt  er 
sich  in  den  Grund  der  tiefen  Rinne  zwischen  Brachioradialis  und  Brachialis. 
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Oberhalb  des  Ellbogengelenkes  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste,  einen  wesent- 
lich  sensibebi,  Ram.  super ficialis,  der  sich  bis  anf  den  Handriicken  er- 
streckt,  und  einen  R.  profundus,  der  zwischen  den  Schichten  des  Supi- 
nator zur  Ruckseite  zuriickkehrt  und  sich  fast  ausschliesslich  an  dieStreck- 
muskeln  des  Unterarmes  yertheilt. 

Am  Oberarm  giebt  der  N.  radialis  Aeste  zu  den  Kdpfen  des  Triceps,  368. 
mit  Einschluss  des  Anconeus,  und  zwei  Hautnerven  ab,  die  Nn.  cuta- 
neus  brachii  post  und  cut.  antibrach.  dorsalis.  Yon  den  Muskel- 
nerven  zeigt  der  des  Anconeus  die  Eigenthdmlichkeit,  dass  er,  am  medialen 
Rande  des  Muskels  herablaufend,  in  der  Regel  eine  Strecke  weit  {*)  an  den  362. 
Stamm  des  N.  ulnaris  angeheftet  ist,  ohne  doch  in  dessen  Scheide  ein- 
geschlossen  zn  sein.  Der  N.  cutaneus  brachii  post,  entspringt  noch  ober- 
halb des  langen  Tricepskopfes  und  l&uft  anf  der  Riickenflftche  des  Ober- 
armes  bis  zum  Ellbogengelenk  herab;  der  N.  cutaneus  antibrachii  dors, 
kommt  einfach  oder  getheilt  am  lateralen  Rande  des  Armbeines,  gewohnlich 
in  Begleitung  der  A.  collateralis  radial,  am  nnteren  Rande  des  Anconeus 
zum  Yorschein  und  lasst  sich  bis  zum  Handgelenk  yerfolgen. 

Yon  dem  Stamme  des  N.  radialis  kurz  Yor  seiner  Theilung  oder  von 
dem  tiefen  Aste  gleich  nach  derselben  erh&lt  die  Gruppe  der  Radialmuskeln 
(Brachioradialis,  Extensor  carp.  rad.  long,  und  br.)  ihre  Nerven.  Ausser-  368. 
dem  versorgt  der  tiefe  Ast  den  M.  supinator  wahrend  seines  Durchtrittes 
und  nach  seinem  Austritt  aus  demselben  die  oberflachlichen  und  tiefen 
Muskeln  der  Rtickenseite  des  Unterarmes  mit  Ausnahme  des  Anconaeus. 
Ein  feines  F&dchen  desselben,  N.  i uteres 8.  dors.,  dringt  bis  zum  Hand- 
gelenk Vor.  Der  oberfl&chliche  Ast  des  Radialis  geht  unver&stelt  an  der 
Yorderflache  des  Brachioradialis  herab  und  unter  dessen  Sehne  auf  die  Ruck- 
seite des  Unterarmes,  yon  wo  er,  in  zwei  Aeste  gespalten,  den  Radialrand 
der  Hand  erreicht.  Der  laterale  Ast  endet  als  radialer  Riickennerv  des 
Daumens;  er  h&ngt  in  der  Regel  durch  eine  kurze  Schlinge  mit  dem  N.  cuta- 
neus antibr.  later,  zusammen.  Der  mediale  Ast  giebt  durch  wiederholte 
gablige  Theilung  die  Randneryen  des  Daumens  und  Zeigefingers,  des  Zeige- 
und  Mittelfingers,  N.  digit,  dors.,  und  die  oben  erw&hnte  Anastomose 
zum  R  dorsalis  des  N.  ulnaris  ab. 

Yarietaten.  Die  Dorsalaste  des  Badialis  und  Ulnaris  vertreten  sich  gegen- 
seitigf  oder  es  greift  doch  die  Ausstrahlung  des  einen  Handriickennerven  weit  in 
die  des  anderen  uber.  Auch  andere  Nerven:  N.  musculocutaneus,  cutan.  antibr. 
medialis,  catan.  antibr.  dors,  und  die  volaren  Handneryen  konnen  kleinere  oder 
gi*388ere  Bezirke  des  Badialisgebietes  versorgen  (Zander  1889). 


Fingemerven. 

Aus  der  vorhergehenden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  jeder  Finger 
yier  Neryen  erh&lt,  die  an  den  R&ndem  derselben,  je  zwei  starkere  an  der 
Yolar-,  zwei  feinere  an  der  Dorsalflache,  hinziehen.  Nur  am  kleinen  Finger  369. 
stammen  sie  yon  einem  einzigen  Neryen  her,  an  der  Yersorgung  der  iibrigen 
sind  immer  zwei,  an  der  des  Mittelfingers  sogar  alle  drei  zu  den  Fingern 
gelangende  Neryen  betheiligt.  Die  dorsalen  Neryen  erreichen  auf  dem 
Daumen  und  dem  kleinen  Finger  immer,  auf  dem  Zeige-  und  Ringfinger 
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Hautnervenbezirke  des  Armes. 


Fig.  53. 


Fig.  54. 


Hautnervengebietc  der  oberen  Extremlt&t. 
Fig.  68  Yon  der  vorderen.  Fig.  54  yon  der 
hinteren  Seite.  sc  Nn.  BupraclAviculares. 
ax  N.  cutan.  brach.  lat.  vom  Axillaris. 
cbp  N.  cutan.  brach.  post,  cad  N.  cutan. 
antibrach.  dorsal,  cmdl  N.  cutan.  brach. 
medialis.  cam,  clV. cut.  antibrach. medial, 
und  lateral,  pnij  pu  Ramun  palmaris medl- 
ani   und   ulnaris.      du  B.  dorsalis   ulnaris 

medianuB.    u  S.  ulnariB. 

N.  radialis. 


(Hediani) 
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h&nfiger,  aaf  dem  Mittelfinger  nor  selten  die  Nagelbasis  (Zander  1889). 
Die  freibleibenden  Stellen  werden  yon  den  volaren  Fingernerven  yersorgt. 

Feinere,  bier  und  dort  anastomosirende  Aeste  kommen  scbon  an  den 
beiden  ersten  Gliedern  aus  den  yolaren  St&mmen  and  wenden  sicb  tbeils 
znr  Yorderfl&che,  tbeils  zum  Seitenrande  der  Finger.  Die  dicbteste  Ver- 
zweigung  findet  sicb  in  der  Volarflacbe  der  Fingerspitze;  geflecbtartige  Yer- 
bindungen  der  einander  entgegenkommenden  Aeste  finden  aber  erst  im 
Gewebe  der  Cutis,  als  sogenannte  Endplexus,  statt.  Die  Scbnelligkeit, 
womit  sicb  nacb  Yerletzungen  der  Hand-  und  Fingerneryen  die  Sensibilit&t 
in  den  anfangs  anastbetiscben  Tbeilen  wieder  berstellt,  macbt  es  wabr- 
scbeinlicb,  dass  in  den  Anastomosen  der  Neryenstamme  und  -Zweige  die 
Fasem  sicb  gegen  einander  austauscben,  so  dass  jede  Hautstelle  ibre  sen- 
sibeln  Fasern  aus  yerscbiedenen  Quellen  beziebt. 

An  den  Fingerspitzen  enden  die  Primitiyfasern  in  Tastkorpercben;  yon 
den  Neryenstammen  der  Hoblband  and  der  Finger  zweigen  sicb  Fasern  ab, 
die  in  Pactniscbe  Eorpercben  eintreten. 

£s  folgt  nun  eine  Uebersicbt  der  Yerbreitung  der  Aeste  des  Plexus 
bracbialis  in  Muskeln  and  Haut: 

Yon  den  Brustmuskeln  erbalten  der  Subclayius  und  Serrat  ant.  je 
einen  eigenen  Nerven,  Pectoralis  maj.  and  minor  werden  yon  den  Nn.  tbo- 
rac.  antt.  yersorgt.  Supra-  and  infraspinat.  bezieben  ibre  Aeste  yom  N.  supra- 
scapularis,  Teres  minor  und  Deltoideus  yom  N.  axillaris,  Subscapularis, 
Teres  ma],  und  Latissimus  dorsi  yon  den  Nn.  subscapulares.  Die  Musku- 
latur  der  Beugeseite  des  Oberarmes  yersiebt  der  N.  musculocutaneus,  die 
Muskulatur  der  Streckseite  der  N.  radialis.  Am  Unterarm  ffibrt  den  Mas- 
keln  der  Beugeseite  der  N.  median.  Aeste  zu,  den  Flexor  corp.  uln.  und  den 
medialen  Tbeil  des  Flexor  digit,  prof,  ausgenommen,  die  ibre  Neryen  yom 
Ulnaris  empfangen.  Der  Muskulatur  der  Rtick-  und  Radialseite  ist  der 
N.  radialis  bestimmt.  In  der  Hand  werden  die  Muskeln  des  Daumenballens 
mit  Ausnabme  des  Adductor  und  der  zwei  bis  drei  ersten  Lumbricales  yom 
N.  medianus,  alle  tlbrigen  Muskeln  yom  N.  ulnaris  inneryirt. 

Yon  der  Yertbeilung  der  Hautneryen  soUen  die  scbematiscben  Figuren 
aaf  yoriger  Seite  ein  ungefabres  Bild  geben. 


m.    Nn.  thoraoales  I — XH. 

Die  Rucken&ste  derselben  zerfallen  durcbgangig  in  zwei  Zweige,  yon  372. 
denen  an  den  sieben  bis  acbt  oberen  Dorsalneryen  der  laterale,  an  den  yier 
bis  funf  unteren  der  mediale  der  starker e  ist.     Yon  den  oberen   liefert  der 
mediale,  yon  den  unteren  der  laterale  Zweig  die  die  Muskeln  perforirenden 
Hautneryen  (Fig.  51). 

Yon  den  yorderen  Aesten,  Rr.  intercostales,  ist,  wie  oben  (S.  508) 
angegeben,  der  des  ersten  Dorsalneryen  an  der  Bildung  des  Plexus  bracbialis 
betbeiligt  und  giebt  nur  einen  feinen  Zweig  in  den  ersten  Intercostalraum ; 
der  zwdlfte  R.  intercostalis  yerlauft  am  unteren  Rande  der  zwolften  Rippe. 
Im  Uebrigen  gleicben  die  Rr.  intercostales  einander  darin,  dass  sie  nacb 
Abgabe  des  R  communicans  (s.  Sympatb.)  und  feiner  Aeste  zu  den  Mm. 
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transY.  thoracis  post,  nnd  serrati  posit,  zwischen  die  Intercostal  mnskelii 

371.  treten.  Sie  theilen  sich  meistens  in  zwei  Aeste,  welche  l&ngs  den  Randem 
der  beiden,  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippen  bis  zum  Brostbein 
▼erlaufen.  Sie  geben  motorische  Zweige  den  Intercostalmuskeki,  dem 
Transv.  thoracis  ant.  and  dem  oberen  Theil  der  Bauchmuskehi  and  Ter- 
sorgen  die  Haut  des  Thorax  mit  sensiblen  Nerven,  die  in  zwei  Reihen  nach 

370.  aussen  treten.  Die  Rr.  cutanei  laterales  durchbohren  die  Bmstw&Dd 
zwischen  den  Zacken  des  Serrat.  ant.  and  weiter  anten  des  LatiBsimns 
dorsi;  der  zweite  tragt,  durch  Abgabe  des  N.  intercostobrachialis^  in 
der  oben  (S.  509)  geschilderten  Weise  zar  Bildang  des  N.  cutaneus  medialis 
der  oberen  Extremitftt  bei;  die  nftchstfolgenden  yerbreiten  sich  in  der  Hani 
and  in  der  Substanz  der  Mamma;  die  antersten  geben  den  Zacken  des 
Obliq.  abdom.  ext.  je  einen  motorischen  Zweig. 

Die  Rr.  cutanei  antt.  sind  die  vorderen  Enden  der  Intercostal- 
nerven;  die  oberen  begeben  sich  zur  Haut,  indem  sie  Iftngs  dem  Sternum 
die  Urspr^ge  des  Pectoralis  major  durchsetzen;  die  unteren  dringen  Tom 
lateralen  Rande  her  in  die  Scheide  des  Rectus  and  zwischen  den  Bflndeln 
dieses  Muskels  zum  vorderen  Blatt  seiner  Scheide  und  endlich  durch  daa- 
selbe  zur  Haut. 

Varietaten.  Schlingenfdrmige  Verbindungen  der  Intercostalnerven  aber 
die  hinteren  Enden  der  Rippen  hinweg  werden  beobachtet.  Weiter  vorn  sind  sie 
selten. 

IV.    Nn.  lumbalis  I— IV.    Plexus  lumbalis. 

Die  hinteren  Aeste  dieser  Nerven  werden  allmalig  dUnner,  so  dass 
der  letzte  die  Haut  nicht  mehr  erreicht.    Die  Hautnerven  der  Ges&ssgegend, 

372.  Nn.  clunium  superiores,  stammen  aus  abw&rts  gerichteten  Zwei^en 
der  drei  oberen  Lumbalnerven. 

Die  vorderen  Aeste  nehmen  dagegen  von  oben  nach  unten  an  St&rke 
zu;  sie  treten  mit  einander  in  Verbindung  durch  einfaohe  Anastomosen, 
welche,  wie  die  Wurzeln  des  Plexus,  zwischen  dem  medialen  und  lateralen 
Ursprung  des  Psoas  maj.  liegen  und  so  entspringen  auch  die  peripherischen 
Aeste  des  Plexus  innerhalb  dieses  Muskels  und  treten,  insofem  sie  nicht  in 
demselben  enden,  zwischen  dessen  BtLndeln  und  durch  dessen  Fascie 
hervor. 

373.  Der  Plexus  besteht  aus  einer  vorderen  und  hinteren  Schichte,  und  es 
beziehen  die  Nerven  ihre  Wurzeln  bald  nur  aus  einer  der  beiden,  bald  aus 

.    beiden  zugleich.     Er  verbindet  sich  nach  oben   mit  dem  letzten  Thoracal- 
nerven,  nach  unten  mit  den  Sacralnerven  durch  Anastomosen. 

Yarietiiten  in  der  Zusammensetzung  des  Plexus  im  Ganzen  nnd  der  aus 
ihm  entspringenden  Wurzeln  sind  iiberaus  zahlreich. 


Nerven  fiir  den  Stamm  und  den  Giirtel  der  Extremitat 

Sie  variiren  vielfach  in  Ursprung  und  Zahl,  oft  an  beiden  Seiten  einer 
Leiche,  und  die  folgende  Aufz&hlung  stellt  vielleicht  nicht  die  h&ufigste 
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^robl  aber  die  regelmftssigste  Anordnung  dar,  auf  welche  sich  die  Yarietaten 
leicht  suiilckf&hren  lassen. 

Rami  musculares 

▼ersorgen  den  M.  quadratas  lamborum  sowie  den  Peoas  major  und  minor  373. 
mit  Aesten.     Sie  stammen  yon  der  obersten  Wurzel  und  dem  Yerbindangs- 
zweig  zwiscben  erster  and  zweiter. 

N.  ilio-bypogastricus. 

Znsammen  mit  dem  N.  ilio-ingninalis  entspricbt  er  einem  Intercostal-  373.  374. 
nerven,  was  durcb  Urspmng  und  Yerlauf  klargelegt  wird.  Der  N.  ilio- 
hypogastricus  ist  die  directe  Fortsetzung  des  eraten  Lumbalnerven,  ziebt 
iXher  den  M.  qnadratus  lumboram  lateralabwftrts  gegen  den  oberen  Becken- 
rand,  darcbbobrt  die  Urspmngssebne  des  M.  trans  vers  as  abdom.  und  Iftuft 
nun  zwiscben  ibm  and  dem  M.  obliqa.  int.  Yorw&rts.  Er  giebt  den  Baucb- 
mnskeln  Zweige  ab  und  sendet,  ganz  wie  die  Intercostalneryen,  zur  Haut  370. 
einen  Ramus  cutaneus  lateralis  und  R  c.  anterior. 

Yariet&ten.  Ein  Theil  seiner  Fasem  wird  vom  letzten  Intercostalnerven 
abemommen.  Sendet  einen  feinen  Ast  an  der  Innenseite  der  Sehne  des  Trans- 
Tersus  abd.  steiler  abwarts,  der  iiber  dem  Becken  in  den  Muskel  eindringt. 

N.  ilio-inguinalis. 

Entspringt  zusammen  mit  dem  Yorbergebenden  aus  dem  Plexus,  trennt  374. 
sicb  aber  yon  ibm  scbon  innerbalb  des  Psoas  und  tritt  isolirt  unter  dem 
Seitenrande  dieses  Muskels  bervor.  Dem  N.  ilio-bypogastr.  parallel,  aber 
dCLnner  als  dieser,  lauft  er  yorw&rts,  gelangt  durcb  eine  Liicke  der  Sebne 
des  M.  transyersuB  zwiscben  die  Baucbmuskeln  und  tbeilt  sicb  neben  der 
Spina  iliaca  ant.  sup.  in  zwei  Aeste,  yon  denen  der  eine  direct  yorw&rts  zur 
Haut  der  Hufte  tritt,  der  andere  langs  dem  Scbenkelbogen  und  durcb  den  370. 
ausseren  Leistenring  oder  den  medialen  Pfeiler  desselben  den  Mens  yeneris 
erreicbt. 

Yarietaten.  Haufig  vereinigt  sich  der  ganze  Nerv  oder  ein  Theil  desselben 
mit  dem  N.  ilio-hypogastricus.  Er  giebt  zuweilen  einen  feinen  Ast  zur  Yorderflftche 
des  Samenstranges  (Lig.  uteri  teres).  Nach  Angabe  einiger  Autoren  sollen  Zweige 
zum Hodensack  (den Schamlippen) gelangen,  Br.  8crotales(labiale8)anteriores. 

N.  genitofemoralis. 

£r  beziebt  seine  Fasem  baupts&cblicb  aus  dem  zweiten  Lumbalneryen,  373. 
aber  aucb  aus  den  beiden  benachbarten.  Er  durcbsetzt  den  Psoas  und  tritt 
auf  der  Yorderfl&cbe  desselben  zu  Tage.  Entweder  nocb  in  der  Substanz 
des  Psoas  oder  auf  ibm  tbeilt  er  sicb  in  seine  beiden  Zweige.  Der  374. 
N.  lumbo-inguinalis  l&uft  auf  dem  Psoas  berab  und  yerl&sst  unter  dem 
Lig.  inguinale  (Pouparti)  die  Baucbboble,  um  sicb,  spitz winkelig  getbeilt, 
in  der  Haut  der  yorderen  Fl&cbe  des  Oberscbenkels  zu  yerzweigen.  Der 
N.  spermaticus  externus  kreuzt  die  Scbenkelgef&sse  unter  spitzem 
Winkel  und  giebt  einen  Ast  an  die  A.  iliaca  externa  (**).     Er  legt  sicb  so- 
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dann  an  den  Samenstrang  (das  Lig.  uteri  teres)  and  begiebt  sich  mit  ihm 
zum  Scrotum  (den  Lab.  majora)  and  der  angrenzenden  Schenkelflache. 

Yariet&ten.  Der  N.  lumbo - inguin.  verbindet  sich  mit  den  Hautasten  des 
N.  femoralis  in  mannigfacher  Weise.  Er  kann  sich  verdoppeln ;  mit  dem  N.  sperm, 
ext.  anastomosiren.    Er  kann   durch   die  Sehne   des  Obliqu.   ext.  zu  Tage  treten. 


Nerven  fiir  das  Bein. 

N.  cutaneus  femoris  lateral. 

873.  Er  stammt  aus  der  tiefen  Schichte  des  Plexus  und  entspringt  aas  der 

374.  Schleife  des  zweiten  und  dritten  Lumbalnerven,  tritt  unter  dem  lateralen 
Rande  des  Psoas  hervor  und  geht  auf  oder  unter  der  Fascie  des  lliacos  int 
zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  und  unter  dem  Lig.  inguinale  zur  Yorderflacbe 
des  Oberschenkels.     Er  durcbbobrt  die  Fascie  des  Sartorius  mit  zwei  oder 

375.  drei  Aesten,  die  sicb  an  der  binteren  und  Seitenflftcbe  des  Scbenkels  bis 
491.  zum  Knie  yerbreiten. 

Yarietaten.  Yerbindet  sich  im  Becken  mit  dem  N.  lumboing.,  er  uber- 
nimmt  den  Gef§.88nerTen  der  A.  iliaca.  Er  ist  nicht  selten  dem  N.  femoralis 
locker  angeschlossen  und  trennt  sich  erst  unter  dem  Lig.  inguinale  von  ihm. 

N.  obturatorius. 

873.  Beziebt  seine  Fasern .  von  den  aus  dem  zweiten  bis  vierten  Lumbalnerr 

stammenden  Wurzeln  des  Plexus,  vorzugs weise  von  der  dritten.  Durcb- 
bobrt die  Fascie  des  Psoas  an  dessen  medialem  Rande  und  gebt  langs  dem 
oberen  Rande  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckons  uber  den  Yasa  obtora- 

374.  toria  zu  dem  gleicbnamigen  Canal. 

Beim  Durcbtritt  durch  denselben  spaltet  er  sicb  in  zwei  Aeste.  Kin 
Ram.  posterior   giebt  dem  Obturator  ext.  Zweige  und   verliert  sicb   im 

376.  Adductor  minimus  und  magnus;  ein  Ram.  anterior  theilt  sicb  in  drei 
oder  yier  Zweige  ftir  die  tlbrigen  Adductoren  mit  Einscbluss  des  Pectineus 
und  Gracilis  und  giebt  einen  Ram.  cutaneus  (*)  ab,  der  yor  dem  Graci- 
lis zum  Enie  berabl&uft. 

Yarietaten.  Er  kann  tiber  und  unter  der  Fascia  iliaca  verlaufen;  nicht 
ganz  selten  durchsetzt  er  den  H.  psoas.  Er  sendet  einen  Ast  zum  Eniegelenk 
oder  zur  A.  femoralis  oder  zur  Diaphyse  des  Eemur  herab.  In  fast  einem  Diittel 
der  Falle  kommt  ein  1^.  obtur.  access,  vor,  der  anfangs  mit  dem  Hauptstamm 
verl^uft,  sich  aber  dann  von  ihm  trennt  und  dessen  Aeste  an  das  Hiiftgelenkf  den 
M.  pectineus  und  andere  Adductoren  gelangen.  Er  tauscht  mit  dem  eigentlichen 
Obturatorius  eine  Anastomose  aus. 

N.  femoralis. 

373.  492.  Der  aus    s&mmtlicben   Wurzeln    des   Plexus,    vorzugsweise    aus    den 

unteren  zusammengesetzte  Stamm  birgt  sicb  zuerst  in  der  Tiefe  einer 
374.  Rinne  zwiscben  beiden  Kopfen  des  Iliopsoas.  Dann  ziebt  er  abgeplattet, 
1  cm  breit,  in  der  Lacuna  musculorum  von  der  Fascia  iliaca  bedeckt  und 
durcb  sie  von  der  Lacuna  vasorum  getrennt,  iiber  den  Beckenrand  an  die 
Yorderflftcbe   des  Scbenkels  in  die  Fossa  iliopectinea  an  die  laterale  Seite 
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der  A.  femoralifi.  Im  Becken  sendet  er  lateralwftrts  feine  qnere  Aeste  zum 
nisciis  int.  nnd  einen  medialen  queren  Ast  zum  Pectineus.  Beim  Aastritt 
ans  dem  Becken  zerf&Ut  er  unmittelbar  oder  dnrch  rasch  wiederholte 
Theilang  in  seine  zahlreichen,  spitzwinkelig  diyergirenden  End&ste.  Es  375. 
sind  Hani-  und  Muskelftste:  die  Haut&ste,  Nn.  cutanei  antt.,  yerschieden 
an  Zabl,  je  nach  dem  Yerbreitungsgebiet  dee  N.  lumbo-ingainalis  hdher  oder 
tiefer  aus  der  Fascie  bervortretend.  Der  medialste  derselben  (*)  begleitet 
and  umkreist  stellenweise  den  Stamm  der  V.  saphena;  die  lateralw&rts  sicb 
anscbliessenden,  auf  den  Adductoren  gelegenen  Aeste  biegen  oberbalb,  zu- 
weilen  einer  nnterbalb  der  Patella  yorwftrts  am  zur  Yorderflacbe  des  Enie- 
gelenkes.  Yon  den  yorderen  Hautasten  darcbbobrt  der  eine  oder  andere 
den  SartoriuB  and  giebt  ibm  zugleicb  einen  motoriscben  Ast.  Ein  starker 
Hautast,  N.  saphenus,  yerlftuft  in  der  Tiefe  des  Oberscbenkels  mit  den 
Yasa  femoralia,  bleibt  aber  diesseits  des  Addactor  magnas,  wenn  die  Gefass- 
st&mme  darcb  den  Scblitz  dieses  Maskels  in  die  Kniekeble  eintreten,  and 
setzt,  die  Fascie  darcbbrecbend,  seinen  Weg  mit  der  Y.  sapbena  im  sab- 
catanen  Bindegewebe  der  medialen  Fl&cbe  des  Unterscbenkels  bis  znm 
medialen  Fnssrande  fort  als  Hautnerve  dieser  Region.  Ein  R.  infra- 
patellaris  desselben  gelangt  in  die  Haat  unter  dem  Kniegelenk,  einige 
Rr.  cutan.  cruris  mediales  in  die  Haat  des  Unterscbenkels. 

Yon  den  Maskel&sten  des  Fem oralis  laufen  die  st&rksten,  dem  lateralen 
Kopfe  des  Yastus  bestimmten,  in  der  yon  diesem  Eopfe  bedeckten  Rinne 
berab;  die  ubrigen  senken  sicb  von  der  Yorderflacbe  ber  in  ibreMuskeln  ein. 

Yarietaten.  Die  Astfclge  ist  nicht  immer  die  gleiche.  — Der  N.  saphenus 
endet  am  Knie  und  wird  am  Unterschenkel  durch  einen  Ast  des  N.  tibialis  ersetzt. 
Er  geht  dfter  mit  den  Gefassen  durch  den  Schlitz  der  Sehne  des  Adduct.  magn. 
in  die  Tiefe,  um  dann  durch  dieselbe  zuruckzukehren  oder  um  sie  herum  au 
seine  Btelle  zu  gelangen. 


V.    N.  lumbalis  V.    Nn.  saorales  I — V. 

Plexus  saoralis  und  pudendus. 

Die  feinen  binteren  Aeste  dieser  Nerven  bilden,  ans  den  Forr.  372. 
sacralia  bervortretend,  ein  weitl&afiges  Geflecbt,  dessen  Zweige  in  der  Haut 
des  Ges&sses  ansstrablen.  Die  yorderen  Aeste  yerbinden  sicb  mittelst  373.  377. 
eines  starken  Nervenstranges,  Truncus  lumbosacral  is,  mit  dem  funften 
Lambalnerven  and  bilden  vereint  mit  ibm  den  Plexus  sacralis  (ftinfter 
Lumbal-,  erster  bis  dritter  Sacralnery),  an  welchen  sicb  unten  der  Plexus 
pudendus  (dritter  and  yierter  Sacralnery)  anscbliesst.  Der  fiinfte  Lumbal- 
nery  nimmt  einen  absteigenden  Strang  yom  yierten  auf  and  der  letzte 
Sacralnery  giebt  einen  Zweig  an  den  N.  coccygens  ab. 

Die  Wurzeln  des  Plexus  sacralis  nebmen  yon  oben  nacb  unten  lang- 
sam,  die  des  Plexus  pudendus  rascb  an  St&rke  ab. 

a)  Plexus  saoralis. 

Seine  Wurzeln  besteben  ganz,  wie  die  des  Plexus  lumbalis,  aus  einer  373. 
yorderen  und  binteren  Scbicbte;  sie  conyergiren  gegen  die  Incisura  iscbiadica 
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377.  major  and  Tereinigeii  sich  zn  einer  durchbrochenen  Platte,  die  aich  geradesn 
in  den  Hauptast  des  Plexus,  den  N.  iscliiadicas,  fortsetzt.  Der  Plexus  liegt 
auf  der  Yorderfl&che  des  M.  piriformis ,  dem  er  Zweige  abgiebt,  and  seine 
Aeste  Terlassen  das  Becken  zum  kleineren  Theile  oberhalb,  zam  grSsaeren 
unterhalb  dieses  Maskels. 

N.  glutaeus  sup. 

378.  Entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  hinteren  Schichte  des  Lumbal- 
und  des  obersten  Sacralnerven,  wendet  sich,  begleitet  von  der  gleicbnamigen 
Arterie,  um  den  Rand  der  Incisura  ischiad.  major  nach  aussen  und  zieht 
zwischen  den  Mm.  glutaei  med.  und  minimus,  denen  er  Aeste  giebt,  gerade 
seitw&rts.     Sein  Endfaden  gelangt  zum  Tensor  fasciae. 

N.  glutaeus  inf. 

494.  Entsteht  mit  mehreren  Wurzeln  aus  der  hinteren  Schichte  des   ersten 

bis  dritten  Sacralnerven,  sendet  dem  Obturator  int.  einen  Ast  (der  auch 
zuweilen  selbst&ndig  aus  dem  Plexus  oder  aus  dem  N.  ischiad.  entsteht)  and 
strahlt  mit  aufwftrts  um  den  Rand  des  Piriformis  umbiegenden  und  mit 
abw&rts  gerichteten  Zweigen  in  den  Glutaeus  maximus  aus. 

N.  cutaneus  femoris  post. 

378.  498.  Stammt  aus  den  drei  oberen  Sacralnerven  und  entspringt  aus   dem 

Plexus  geflechtartig  distal  vom  N.  glutaeus  inf.,  mit  welchem  er  unter  dem 
M.  piriformis   das  Becken  verl&sst.      Sogleich   sendet    er  Aeste   nach  zwei 

493.  Richtungen  ab.  Nn.  clunium  inff.  biegen  sich  um  den  unteren  Rand 
des  M.  glutaeus  max.  aufw&rts  und  en  den  in  der  Haut  des  Gres&sses; 
Rami  perineales  verzweigen  sich  in  der  Haut  fiber  dem  Tuber  ischiadic 
cum  und  in  der  Haut  des  Daumens  bis  auf  die  laterale  Fl&che  des  Scrotum 
(der  Labia  majora).  Der  Stamm  reicht  fruher  oder  sp&ter  spitzwinkelig 
getheilt  an  der  hinteren  Fl&che  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle,  mit 
einem  Aste  in  Begleitung  der  V.  saphena  parya  bis  zur  Wade  hinab. 

Yarietaten.    Anastomosirt  nicht  selten  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  mit 
einem  Zweige  des  N.  ischiadicus. 

N.  ischiadicus. 

378.  Der  Nerv,  zu  welchem  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasem  aUer  Wurzeln 

des  Plexus  sacr.  sich  vereinigen,  yerl&sst,   12  bis  14  mm  breit  und   5  mm 

dick,    unter    dem  M.  piriformis    das  Becken    und    zieht  ungeffthr  mitten 

378.  879.  zwischen  Trochanter   und  Sitzbeinhocker   dorsal    vom   Obturator   intemus, 

494.  Quadratus  femoris  und  yon  der  tiefen  Schichte  der  Adductoren  gerade 
herab.  Gewdhnlich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  spaltet  er  sich  in  seine 
Endftste,  die  Nn.  peronaeus  communis  und  tibialis.  Doch  ist  die 
Spaltung  nur  ein  Divergiren  der  beiden  Aeste,  die  sohon  gesondert  aus 
dem  Plexus  heryorgehen,  oft  auch  yon  Anfang  an  gesohieden  neben  ein- 
ander  laufen. 
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Aug  dem  Anfang  des  Stammes  entspringen  zuweilen  die  Nerven  zum 
Obturator  int.  and  Qaadrat.  femoris.  Die  Neryen  zu  den  Muskeln  der 
hinteren  Fl&cbe  des  OberschenkelB  geben  nebst  einem  Ast  zum  Adductor 
magnus,  wenn  auob  oben,  docb  scbon  yon  dem  getheilten  Stamme,  ab  and  379. 
zwar  sammtlich  yom  N.  tibialis,  den  motoriscben  Ast  des  kurzen  Eopfes  des 
Biceps  allein  ausgenommen,  der  aus  dem  dem  N.  peronaeus  entsprecbenden 
Tbeile  stammt.  Dieser  giebt  femer  einen  im  Yerb&ltniss  zu  seiner  L&nge 
sebr  f einen  Ast,  N.  articularis  genu  sup.,  ab,  der  sicb  in  der  lateralen 
Wand  der  Eapsel  des  Eniegelenkes  yerbreitet.  Reicbt  der  N.  cutaneus 
fern.  post,  nicbt  fiber  das  Enie  binaus,  so  ilbemimmt  die  Yersorgung  der 
hinteren  Fl&cbe  des  Unterscbenkels  ein  yom  Peronaealtheil  des  Iscbiadicus 
ausgebender  N.  cutaneus  cruris  post  medius. 

Yon  da  an,  wo  die  Nn.  peronaeus  und  tibialis  aus  einander  weicben, 
stellt  der  letztere,  st&rkere  Nery  die  Fortsetzung  des  Stammes 'dar  und  494.  495. 
lauft  durcb  die  Mitte  der  Eniekeble  binter  den  Gef&ssen  gerade  abw&rts, 
yr&brend  der  N.  peronaeus  sicb  gegen  das  E5pfcben  der  Fibula  und  unter 
dem  Ursprung  des  M.  peronaeus  long,  auf  die  Yorderflftcbe  des  Unter- 
scbenkels wendet. 

Der  N.  peronaeus  communis  giebt  auf  dem  Wege  zum  M.  pero- 
naeus long,  einen  Ast  zur  Eapsel  des  Eniegelenkes,  N.  articularis  genu  379. 
inf.  und  den  N.  cutaneus  surae  lateralis,  ab,  welcber  mit  dem 
gleicbnamigen  Aste  des  N.  tibialis  durcb  einen  Ram.  anastomoticus,  meist 
unterbalb  der  Mitte  des  Unterscbenkels  zum  N.  surae  zusammentritt 
(s.  unten). 

Beim  Eintritt  in  den  M.  peron.  long,  zerfftllt  der  N.  peron.  comm.  in 
zwei  End&ste  yon  ungef&br  gleicbem  Ealiber,  einen  oberfl&cblicben  und 
einen  tiefen.  Der  N.  peron.  sup  erf  ic.  giebt  bocb  oben  die  Aeste  fur  die  880. 
Mm.  peron.  long,  und  br.  ab  und  l&uft  alsdann,  allmftlig  der  Oberfl&cbe 
sicb  n&bemd  und  schliesslicb  die  Fascie  durcbbobrend,  zum  Fuss  berab. 
Auf  dem  Fussriicken  endet  er  mit  zwei  Aesten,  einem  N.  cutan.  dorsa-  496. 
lis  medial  is,  der  langs  dem  Grosszebenrande  yerl&uft  und  mit  dem  N. 
sapbenus  zusammenfliesst,  und  einem  N.  cut.  dors,  intermedius,  der 
mit  drei  Aesten,  die  sicb  abermals  gabelig  tbeilen,  die  RtLckseiten  der  ein- 
ander zugewandten  R&nder  der  zweiten  bis  fClnften  Zebe  yersorgt.  Der 
N.  peron.  prof,  ist  der  Muskelnery  der  Yorderseite  des  Unterscbenkels; 
den  Extensoren  der  Zeben  und  dem  M.  tibialis  ant.  Aeste  sendend,  gebt 
er  l&ngs  dem  letztgenannten  Muskel  und  yor  den  Yasa  tibialia  antt  auf 
der  Membr.  interossea  berab  und  theilt  sicb  auf  dem  En5cbelgelenk  in  zwei 
Zweige,  yon  denen  der  laterale  die  Muskeln  des  Fussrtlckens,  aucb  einen 
oder  mebrere  M.  interossei  dorsales,  inneryirt,  der  mediale  in  der  Flucbt 
des  Stammes  gegen  die  Zeben  yor-  und  in  die  Liicke,  die  der  Peron.  super- 
ficialis  gelassen  bat,  eindringt,  um  den  einander  zugewandten  R&ndem  der 
grossen  und  zweiten  Zebe  ibre  dorsalen  Aeste  zu  ertbeilen. 

Aus  dem  N.  tibialis  stammen  im  oberen  Tbeile  der  Eniekeble  Neryen  381. 
zur  Gelenkkapsel  und  zu  den  Wadenmuskeln  mit  Einscbluss  des  M.  plan- 
taris,  Bodann  der  IS.  cutaneus  surae  medialis,  welcber  dem  gleicb-  379. 
namigen  Aste  des  Peronaeus  comm.  entspricbt.    Er  l&uft  mit  der  Y.  sapbena 
parya  auf  dem  Sebnenstreif en ,   der  die  Edpfe  des  Gastrocnemius  trennt, 
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zuweilen  in  einen  fibrosen  Canal  eingeschlossen^  g^gen  den  lateralen  Rand 
der  Achillessehne  herab  nnd  nimmt  nun  den  erwfthnten  Ramus  anastomoii- 
cus  dee  Peronaeusastes  auf.  Der  durch  diesen  Zusammentritt  entstandene 
493.  Nery  ist  der  N.  surae.  Derselbe  wendet  sicb  im  Bogen  Yorw&rts,  giebt 
die  Rr.  calcanei  laterales  zur  Haut  der  Ferae  ab  und  zieht  am  Foss- 
rande  bin  bis  zum  Endglied  der  fCtnften  Zebe  und  weiter  als  N.  cataBeus 
dors,  lateralis  zum  Fussriicken,  wo  er,  oft  in  grosserer  Auadebnnng, 
mangelnde  Zweige  des  N.  cut.  dors,  intermedins  yertritt. 

Yon  dem  Zweige  des  N.  tibialis,  der  im  M.  popliteus  endet,  entspringt 
381.  der  N.  interosseus  cruris,  welcber  zwiscben  den  Lamellen  der  Membr. 
interossea  und  zuletzt  auf  der  binteren  Fl&cbe    abw&rts    lauft    und   den 
Arterien  und  der  Membran  feine  Zweige  s^det. 

Unter  dem  Sebnenbogen,  Yon  welobem  die  Fasern  des  Soleus  zwiachen 
Tibia  uhd  Fibula  entspringen,  gebt  der  N.  tibialis  in  die  Tiefe  und  mit 
der  A.  tibialis  post,  zum  medialen  Kndcbel.  Am  Unterscbenkel  giebt  er 
die  Nerven  zu  den  tiefen  Beugemuskeln ,  an  der  Ferse  die  Rr.  calcanei 
mediales  ab  und  tbeilt  sicb  dann  in  zwei  Aeste  von  nabezu  gleich^ 
St&rke,  die  Nn.  plantares  medialis  und  lateralis. 
382.  498.  Der  N.  plantaris  medialis  l&uft  am  medialen  Rande  des  Flexor 

dig.  br.  Yorw&rts,  Yersiebt  diesen  Muskel  und  die  Muskeln  des  Grosszehen- 
ballens  und  endet  in  zwei  Aesten,  einem  f Clr  den  medialen  Rand  der  grossen 
Zebe,  der  zugleich  einen  oder  zwei  Lumbricales  yersorgt,  und  einem  zu- 
n&cbst  in  drei  Nd.  digitales  plant,  comm.  und  dann  wiederbolt  gabel- 
fdrmig  in  die  Nn.  dig.  propr.  getheilten  Ast  fiir  die  Zebenrander  Yom  late- 
ralen der  grossen  Zebe  bis  zum  medialen  der  yierten.  Der  Yerlauf  des  N. 
plant,  med.  gleicbt  ganz  dem  des  N.  medianus  an  der  Hand. 

Der  M.  plantaris  lateralis,  der  sicb  mit  den  gleicbnamigen  Gre- 
fassen  uber  dem  Flexor  digit,  br.  lateral w&rts  wendet,  sendet  einen  Zweig 
dem  Abductor  dig.  quinti  und  einen  dem  M.  quadratus  plantae  und  spaltet 
sicb  dann  in  einen  Ramus  superficialis  und  profundus.  Der  erstere 
giebt  Zweige  an  die  Soblenbaut  und  tbeilt  sicb  in  drei  Aeste  fur  die  beiden 
Rdnder  der  kleinen  und  den  lateralen  Rand  der  yierten  Zebe.  Der  letztere 
yerlduft  mit  dem  arteriellen  Arcus  plantaris  und  yertbeilt  sicb  in  den  nicbt 
Yom  N.  plantaris  medialis  yersorgten  Muskeln  der  Soble  und  den  sammtlichen 
M.  interoBsei.  Wenn  der  N.  plant,  lat.  sicb  in  dieser  Weise  yerbalt,  entspricbt 
er  ganz  dem  Yerlauf  des  N.  ulnaris  in  der  Hoblband,  docb  ist  dies  keines- 
wegs  die  Regel.  Meist  geben  aus  dem  Stamme  des  Neryen  drei  in  yer- 
scbiedener  Weise  combinirte  Aeste  beryor:  1.  ein  N.  digitalis  commun.  fur 
die  einander  zugekebrten  R&nder  der  yierten  und  filnften  Zebe;  2.  der  late- 
rale  Randnery  der  funften  Zebe  und  3.  der  Ramus  profundus,  der  sicb 
bis  zu  den  beiden  Edpfen  des  Adductor  und  zum  lateralen  Kopf  des  Flexor 
ballucis  erstreckt.  Yon  dem  einen  oder  anderen  dieser  drei  Neryen  kommeo 
die  motoriscben  Aeste  der  lateralen  Lumbricales  und  des  Flexor  und 
Opponens  dig.  quinti.  Aus  alien  entspringen  Hautneryen  der  Fusssoble,  die 
zablreichsten  aus  dem  lateralen  Randneryen  der  kleinen  Zebe  und  aus  einer 
scbleifenformigen  Anastomose  zwiscben  dem  dritten  und  yierten  N.  digitalis 
comm.  an  der  unteren  Flftcbe  des  Flexor  digit,  br. 

In  ibrem  weiteren  Yerlaufe  yerbalten  sicb  die  dorsalen  und  plantaren 
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Kandnerven  der  Zehen  wie  die  entsprechenden  Fingerneryen.  Paciniscbe 
Korperchen  finden  sicb  am  reichlichsten  an  den  R&ndern  der  Fusssohle,  am 
Ballen  und  in  den  Winkeln  zwischen  den  Zehen. 

Yariet&ten.  Der  N.  ischiadicus  ist  von  Anfang  an  in  seine  beiden  Endaste  ge- 
theiit;  es  tritt  dann  der  N.  peronaeus  tiber  dem  M.  piriformis  oder  durch  denselben 
heryor.  Sehr  selten  findet  die  Theilmig  erst  unter  der  Kniekeble  statt.  —  Der 
Maskelast  des  Vastus  medl.  yersorgt  statt  des  K.  saphenus  die  Haut  der  yorderen 
Kniegegeud.  Die  Yereinigung  der  beiden  Nn.  cut.  surae  zum  N.  suralis  kann  schon 
hoch  oben  stattfinden;  sie  kann  auch  ganz  ausbleiben.  Meist  yersorgt  dann  der 
Ast  des  Peronaeus  die  Haut  des  Unterschenkels,  der  des  Tibialis  den  Fussrand.  — 
Die  Combinationen  der  beiden  Aeste  des  Peron.  comm.  konnen  andere  sein  wie 
gewohnlicb.  —  Ein  Fusssohlenzweig  verlasst  den  N.  tibialis  schon  am  Unterschenkel. 
Die  Yerbindung  der  beiden  Plantarnerven  rackt  an  eine  ungew5hnliche  SteUe. 

Stellen  wir  ubersichtlich  die  Beziehung  der  Neryen  der  unteren  Extre- 
mitftt  za  den  Muskeln  zusammen,  so  ergiebt  sicb  Folgendes:  Die  Muskeln 
der  Yorderfl&cbe  des  Beckens  und  des  Oberscbenkels  erhalten,  mit  Aus- 
nabme  des  M.  tensor  fasciae,  den  der  N.  glutaeus  sup.  yersorgt,  ibre  motori- 
scben  Aeste  yom  N.  femoralis.  Yon  den  &usseren  oder  hinteren  Hiiftmuskeln 
beziehen  ibre  motoriscben  Aeste:  der  M.  glutaeus  maximus  yom  N.  glutaeus 
inf.,  die  Mm.  glutaeus  medius  und  minimus  yom  N.  glutaeus  sup.,  der  M. 
piriformis  yon  einem  directen  Aste  des  Plexus  iscbiad.,  zuweilen  aucb  yom 
N.  glutaeus  sup.,  der  M.  obturator  int.  direct  yom  Plexus  ischiadicus  oder 
yom  N.  glutaeus  inf.  oder  yom  Plexus  pudendus  oder  yom  Stamme  des 
N.  ischiadicus,  der  M.  obturator  ext.  yom  N.  obturatorius.  Den  M.  quadrat, 
femoris  und  die  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberscbenkels  yersiebt  der 
N.  ischiadicus.  Die  Zweige  zur  Muskulatur  der  Adductoren  des  Ober- 
scbenkels mit  Einscbluss  des  M.  gracilis  stammen  aus  dem  N.  obturatorius; 
doch  wird  der  M.  pectineus  aucb,  und  zuweilen  ausscbliesslich,  yom  N.  femo- 
ralis, der  M.  adductor  magnus  auch  yom  N.  ischiadicus  inneryirt. 

Der  N.  peronaeus  yersorgt  am  Unterschenkel  die  Muskeln  der  Yorder- 
und  Peronaealseite,  am  Fusse  die  kurzen  Streckmuskeln  und  einen  oder  einige 
Mm.  interossei  dorsales,  yom  ersten  an;  den  Muskeln  der  Riickseite  des 
Unterschenkels  und  der  Fusssoble  nebst  den  tibrigen  Mm.  interossei  liefert 
der  N.  tibialis  ibre  motoriscben  Aeste. 

Ein  Bild  der  Yertheilung  der  Hautneryen  geben  die  auf  S.  524 
stebenden  Figuren. 

p)  Plexus  pudendus. 

Meist  ein  plattes  engmascbiges  Neryengefliecht,  in  welcbem  sicb  ein  378. 
Ast  des  zweiten,  der  untere  Ast  des  dritten  Sacralneryen  und  der  yierte 
Sacralnery  nach  Aufnahme  eines  Theiles  des  fflnften  yereinigen.  Er  yer- 
Iftsst  mit  der  A.  pudenda  int.  die  Beckenbohle  tiber  dem  Lig.  sacrospinosum, 
am  yor  dem  Lig.  sacrotuberosum  an  die  innere  Fl&cbe  der  Beckenwand 
zur&ckzukebren . 

Schon  innerhalb  der  Beckenbdble  geben  yon  ibm  Neryen  aus,  welche 
theils  zu  den  fringe weiden  des  Beckens  selbst,  tbeils  zu  den  sympatbischen 
Geflecbten  derselben  gelangen:  Nn.  hamorrhoidales  medii,  Nn.  yesi- 
cales  inff.,   N.  yaginales.      Wenn    das  Geflecht  das  Becken  yerl&ssti 
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formirt    es    sich  mehr    und   mehr    za   einem    Neryenstrang,    N.  puden- 
dus,  welcher  nun,  Yon  hinten  nach  yorn  gezahlt,  folgende  Aeste  abgiebt: 

1.  Nn.  haemorrhoid.  inif.,  mit  spitz winkelig  diyergirenden 
Fasem  zor  Haut  and  Mnskulatar  der  Aftergegend. 

2.  Nn.  perinei;  ein  Ajst  geht  lateral  warts  zum  Ursprunge  der  Mm. 
iBchiocayernos.  and  transy.  perin.  superfic,  im  Uebrigen  zerf alien  sie  in 
oberflftchliche  und  tiefe  Zweige.  Die  oberEachlicben  brelten  sicb  in  der 
Haut  der  Perinealgegend  und  in  der  binteren  Wand  des  Scrotum  (im 
binteren  Tbeil  der  Labia  majora)  als  Nn.  scrotales  posit  (labiales 
postt.)  aus;  die  tiefen  yerlaufen  zwiscben  Bundeln  des  M.  transy.  perin. 
Buperfic.  zur  yorderen  Spitze  dee  Spbincter  ani  und  zum  Bulbocayernosus, 
die  sie  zum  Tbeil  durcbsetzen,  um  zur  Scbleimbaut  der  Uretbra  (und 
Vagina)  yorzudringen. 

3.  N.  dorsalis  penis  (clitoridis).  Durcbsetzt,  in  Begleitung  der 
gleicbnamigen  Arterie,  das  Diapbragma  urogenitale  und  tritt  mit  ibr,  zur 
Seite  des  Lig.  suspensorium ,  auf  die  RCickenfl&cbe  des  Penis  (der  Clitoris). 
Hier  tbeilt  er  sicb  in  zwei  Aeste,  einen  st&rkeren  medialen,  der  geraden 
Weges,  in  mebrere  Aeste  gespalten,  zur  Oberfl&cbe  der  Glans  yordringt,  und 
einen  lateralen,  der  seine  feinen  Aeste  um  die  Seitenflacbe  des  Gliedes  ab- 
yr&rts  in  die  Haut  zum  Pr&putium  sendet. 

Im  Diapbragma  urogenitale  scbickt  der  N.  dorsalis  penis  dem  M.  transy. 
perin.  prof,  feine  Zweige  und  l&ngs  dem  Riicken  des  Penis  durcbbobrt  er 
die  fibrose  Hulle  des  C.  cayernos.  mit  einigen  Fadcben,  die  der  Scbleim- 
baut bestimmt  scb einen. 

An  den  Endzweigen  des  N.  dorsalis  des  Penis  und  der  Clitoris  kommen 
Paciniscbe  E5rpercben  sowie  TastkOrpercben  (Wollustkdrpercben)  yor. 

VI.    N.  und  Plexus  coccygeus. 

Der  Plexus  coccygeus  setzt  sicb  zusammen  aus  dem  unteren  Zweige  377. 
des  yorderen  Astes  des  funften  Sacralneryen  und  dem  yorderen  Aste  des 
N.  coccygeus.  Aus  dem  Winkel,  in  welcbem  sie  zusammentreffen,  gebt  ein 
yerb&ltnissmassig  starker  Nery  auf  die  Ruckseite  des  Steissbeines,  nimmt 
bier  den  binteren  Ast  des  N.  coccygeus  auf  und  zerf  Silt  strablig  in  Faden, 
Nn.  anococcygei,  welcbe  in  der  die  Spitze  des  Steissbeines  bedecken- 
den  Haut  endigen. 


2.    Gehirnnerven,  Nn.  oerebrales. 

In  der  Reibe  der  Hirnneryen  nebmen  die  Hauptsinnesneryen  eine  Sonder- 
stellung  ein;  dies  gilt  besonders  fftr  die  beiden  ersten:  Olfactorius  und  Opticus, 
auob  der  Acusticus  will  sicb  nicbt  zwanglos  den  tLbrigen  einordnen.  Die 
flbrigen  Gebimneryen  scbliessen  sicb  mebr  oder  minder  deutlicb  an  die 
durcbsicbtigen  Yerb&ltnisse  der  Spinalneryen  an,  aucb  die  der  Gescbmacks- 
empfindung  dienenden  Fasem  yerbalten  sicb  ganz  wie  einfacb  sensible  Neryen. 
Die  Bezirke,  welcbe  yon  den  einzelnen  Hirnneryen  yersorgt  werden,  sind  die 
Deriyate  der  embryonalen  Kiemenbogen.      Der  Nery  des    ersten  Kiemen- 
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bogens  ist  der  N.  trigeminas,  der  des  zweiten  der  N.  facialis,  der  des  dritten 
der  N.  glosBopbaryngens  und  der  der  dbrigen  der  N.  yagns. 

Der  N.  trigeminas  ist  aber  nicbt  nnr  fur  den  ersten  Kiemenbogen  be- 
stimmt,  sondem  er  yersorgt  aucb  noch  die  Hber  demselben  liegenden  Theile 
des  Yorderkopfes  bis  zum  Scbeitel  hinauf.  Nacb  Art  der  Ruckenmarks- 
neryen  setzt  er  sicb  aas  einer  sensiblen  und  motoriscben  Wurzel  zosammen, 
jedocb  folgt  die  Yerzweigung  der  letzteren  nur  einem  Tbeil  der  sensiblen 
Ausbreitung,  w&brend  andere  Theile  yon  dem  N.  oculomotorius  und  trocblearts 
begleitet  werden.  Aucb  Abducens  und  Facialis  steben  dem  Trigeminus  nabe  und 
yersorgen  gleicbe  Gebiete  mit  motoriscben  Fasern  wie  Theile  des  Trigeminus 
mit  sensiblen.  Man  kann  desbalb  die  s&mmtlichen  genannten  Neryen  nach 
Gegenbaur's  Yorgang  als  Trigeminusgruppe  zusammenfassen ,  indem 
man  sie  nach  dem  starksten  und  wicbtigsten  Neryen  unter  ibnen  benennt. 

Glossopbaryngeus  und  Yagus  sind  wie  der  Trigeminus  nacb  dem  Typus 
der  Ruckenmarksneryen  aus  je  einer  sensiblen  und  motoriscben  Wurzel  zn- 
sammengesetzt.  Sie  geh5ren  nacb  ibrem  Yerlauf  und  nacb  dem  bescbriebenen 
Yerbalten  ihrer  Kerne  enge  zusammen.  Der  N.  accessorius,  dessen  Kern 
sicb  ebenfalls  auf  das  Engste  an  den  Yagus  anscbliesst,  ist  ursprunglicb  mit 
diesem  letzteren  yereinigt,  er  trennt  sicb  erst  bei  den  boheren  Wirbelthieren 
yon  ibm.  Man  kann  daher  diese  drei  Neryen  als  Yagusgruppe  naber  zu- 
sammenfassen. 

Der  letzte  Gebirnnery,  der  N.  bypoglossus,  bildet  den  direct^n  Ueber- 
gang  zu  den  Spinalneryen ,  er  tritt  erst  secundar  in  den  Yerband  des 
Eopfes  ein. 

Die  Gruppirung  der  Gebimnerven  gestaltet  sicb  also  folgendermaassen: 

1.   Olfactorius. 
11.   Opticus. 
111.   Oculomotorius 
lY.   Trocblearis 
Erster  Kiemenbogen  Y.  Trigeminus 

Yl.   Abducens 
Zweiter  Kiemenbogen       Yll.   Facialis 

YIII.  Acusticus 
Dritter  Kiemenbogen         IX.  Glossopbaryngeus  1 
Letzte  Kiemenbogen  X.  Yagus  i  Yagusgruppe. 

XL   Accessorius  j 

XII.   Hypoglossus. 

Die  Frage  nach  der  urspriinglichen  Bedeutung  der  einzelnen  KopfDerven,  die 
Frage,  ob  dieselben  prim&r  einfache  Gebilde  sind,  ob  einige  aus  urspriinglich  ge> 
trennten  Anlagen  zusammen geflossen  sind,  ob  sich  urspriinglich  einfache  Gebilde 
spater  getheilt  haben,  hSlngt  auf  das  Innigste  zusammen  mit  der  Frage  nach  der 
Metamerie  des  ganzen  Kopfes  (vergl.  S.  38  f.).  Die  grossen  Schwierigkeiten,  welche 
der  Forschung  hier,  besonders  f  iir  den  vor  dem  £nde  der  Chorda  dorsalis  liegenden 
Abschnitt,  entgegentreten  und  welche  es  nothig  macheut  die  Yergleichung  bis  zu 
den  niedersten  Wirbelthierformen  auszudehnen,  haben  es  verschuldet,  daas  ein  voll- 
kommen  einwandfreies  Bild  der  Yerhaltnisse  bis  heute  noch  nicht  gewonnen 
werden  konnte,  es  soil  deshalb  von  einem  naheren  Eingehen  in  den  so  interesaanten 
Gegenstand  hier  abgesehen  werden. 


Trigeminusgruppe. 
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L    Riechneryen,  Nn.  olfactorii. 

Das  centrale  Gebiet  der  RiechnerYen  siehe  oben  S.  479.  Auf  dem 
vordersten  Theil  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  liegt  der  Bulbus  olfac- 
torios,  aas  dessen  unterer  Fl&che  die  Nn.  olfactorii  hervorgehen,  Bundel  388. 
markloser  Nervenfasem,  welche  in  einer  medialen  and  einer  lateralen  Reihe 
diirch  die  Locher  der  Lamina  cribrosa  zur  Nasenschleimhaut  gelangen,  wo 
sie  in  der  oben  (S.  488)  beschriebenen  Weise  endigen,  indem  die  mediale 
Reihe  die  Nasenscheidewand ,  die  laterale  die  Seitenwand  der  Nase  versorgt 
Die  Marklosigkeit  der  Fibrillen  des  Gerachsnerven  versteht  man,  wenn  man 
sich  daran  erinnert,  dass  sie  nicht  den  gewOhnlichen  Nervenfasem  analog 
Bind,  sondem  yielmehr.den  St&bchenfasem  der  Retina. 

IL    Sehnerv,  N.  opticus. 

Das  centrale  Gebiet  des  Sehneryen  siehe  oben  S.  475.  Die  Tractus 
optici  beider  Seiten  sind,  wie  bemerkt,  platt  und  mit  dem  Hirnschenkel  yer- 
yrachsen.  Ueber  und  hinter,  jedoch  nicht  in  dem  Sulcus  chiasmatis  des 
Wespenbeines  (Zander,  Ottersky  1896),  yereinigen  sie  sich  zum  Chiasma  315. 
opticum,  in  welchem  sich  die  Fasern,  in  platte  Btlndel  geordnet,  zum  grossten 
Theil  kreozen.  Ein  kleiner  Theil,  welcher  ungekreuzt  bleibt,  liegt  an  der 
lateralen  Seite  des  Tractus  and  tritt  im  Chiasma  an  die  mediale  Seite  des 
vom  Chiasma  ausgehenden  N.  opticas  heruber.  Der  Sehnery  besitzt  ein  en 
oyalen  Durchschnitt  und  gelangt  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augen- 
hohle,  wo  er  einen  kreisrunden  Durchschnitt  annimmt,  und  in  der  oben 
S.  407  beschriebenen  Weise  zum  Bulbus  gelangt. 

III.    Gemeinschaftlicher  Augenmuskelnery,  N.  oculomotorius. 

Centrale  Theile  siehe  oben  S.  464.  Der  N.  oculomotorius  ist  der 
Bewegungsnery  der  animalischen  Muskeln  der  Orbita  mit  Ausnahme  des 
Rectus  lateralis  und  des  Obliquus  sup.;  durch  Yermittelung  des  GgL  ciliare  383, 1. 
Bewegungsnery  des  Sphincter  iridis  und  des  M.  ciliaris.  £r  yerlasst  das 
Gehirn  im  Sulcus  n.  oculomotorii  des  Hirnschenkels  mit  einer  medialen  und 
hinter  und  neben  diesem  Sulcus  mit  einer  lateralen  Gruppe  yon  Wurzel- 
b£bideln  (Schwalbe  1879,  Zander  1896),  welche  sich  sogleich  zu  einem 
runden  Neryen  zusammenschliessen.  Dieser  geht  zwischen  Art.  cerebelli 
superior  and  Art.  cerebri  post,  zum  Processus  clinoideus  posterior,  yor 
welchem  er  in  die  Dura  mater  eintritt,  um  in  der  oberen  Wand  des  Sinus  355.  384. 
cayerno^us  zur  Fissura  orbitalis  sup.  zu  gelangen.  In  der  medialen  Ecke 
derselben  gelangt  er  in  die  Orbita  und  theilt  sich,  zuweilen  schon  yorher,  in 
einen  oberen  und  einen  unteren  Ast.  Der  dunnere.  Ramus  superior,  383, 1,  II. 
versorgt  die  Mm.  leyator  palpebr.  und  rect.  oculi  sup.;  der  Ramus  inferior 
theilt  sich  in  drei  Zweige  fur  die  Mm.  rectus  medialis,  rectus  inf.  und 
obliquus  inf.  Der  Zweig  des  letzteren  zieht  eine  lange  Strecke  am  Boden 
der  Orbita  hin  und  giebt  alsbald  nach  seiner  Trennung  yom  Stamm  die 
Radix  breyis  ganglii  ciliaris  ab. 
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Varietaten.  Wii'd  von  der  A.  prof,  cerebri  dorchbohrt.  Giebt  einen  Zweig 
zum  M.  rect.  oc.  lat.  oder  ersetzt  den  N.  abducens  ganz.  Die  kai*ze  Wnrzel  dee 
Ggl.  ciliare  wird  so  kurz,  dass  dasselbe  dem  Kerven  vollstandig  anfsitzt  (Thier- 
ahnlichkeit).    Yerbindangaf&den  zu  Zweigen  des  fdnften  Himnerven. 

IV.    Oberer  Augenmaskelnery,  N.  trochlearis. 

BewegungsnerY  des  M.  obliqnus  oouli  sup.  Centraler  Yerlanf  siehe 
S.  464.  Tritt  zwischen  dem  hinteren  Vierhtigel  and  dem  Yelmn  med.  anticiun 
au8  dem  Gebinif  arakreist  den  Himscbenkel  und  tritt  durob  eine  Spalls  der 
355.  384.  Yorderen  Spitze  des  Tentorium  in  die  Dura  mater.  Ueber  dem  Sinus 
cayernosus  gebt  er  erst  neben,  dann  Hber  dem  N.  oculomotorius  durch  die 
Fissura  orb.  sup.  in  die  Augenhohle,  wo  er  den  bintersten  Tbeil  des  M.  le- 
Yator  palp,  scbrag  uberkreuzt,  und  senkt  sicb  nnmittelbar  unter  der  Decke 
der  letzteren  in  die  Oberflfiche  seines  Muskels. 

Yarietaten:  Tritt  in  zwei  oder  mehr  Biindeln  ans  dem  Gehim.  Anasto- 
mosen  zu  Zweigen  des  N.  ophtbalmicus. 

Y.    Dreigetbeilter  NerY,  N.  trigeminus. 

Centraler  Yerlauf  siebe  S.  463.  Er  tritt  aus  dem  Bnickenachenke] 
berYor  mit  einer  breiten  sensiblen  (Portio  major)  und  einer  Yon  der 
sensiblen  bedeckten  scbmalen,  motoriscben  (Portio  minor)  Wurzel,  welche 
beide  Hber  der  Spitze  des  Scblafenbeines  sicb  in  einen  Raum  in  der  harten 
Himbaut  begeben  (CaYum  Meckeli),  welcber  auf  der  Impressio  trigemiui 
des  Scbl&fenbeines  (S.  54)  rubt  und  median wftrts  bis  an  den  Sinus  caYernosus 
reicbt  In  diesem  Raum  scbwillt  die  sensible  Wurzel  zu  einem  Ganglion  an, 
welcbes  in  seinen  Structuren  genau  den  Spinalganglien  gleicbt;  ea  ist  dies 
das  balbm  ondf  ormige  Ganglionsemilunare  (Gaseeri).  Yorber  Yerbreitert 
sicb  die  Wurzel  und  giebt  ibre  parallelfaserige  BescbaSenbeit  auf,  um  sicb 
zu  einem  engmascbigen  Plexus  zu  Yerwandeln.  Die  motoriscbe  Wurzel  bat 
355.  mit  dem  Ganglion  nicbts  zu  tbun,  sie  ziebt  an  der  medialen  Seite  ihrer 
Unterflacbe  nacb  dem  Foramen  OYale  bin.  Aus  der  couYexen  Yorderseite 
des  Ganglion  treten  die  drei  Aeste  berYor,  welcbe  dem  NerYen  seinen  Namen 
geben:  der  erste  Ast,  Nerv.  ophthalmicus,  welcber  gerade  Yorwarts  znr 
Fissura  orbitalis  superior  zieht,  der  zweite  Ast,  NerY.  maxillaris,  welcber 
Yor-  und  seitwarts  zum  Foramen  rotundum  und  der  dritte  Ast,  NerY. 
mandibularis,  welcber  in  sehr  kurzem  Yerlauf  seitw&rts  zum  Foramen 
OYale  gelangt.  Mit  dem  dritten  Ast  Yerbindet  sicb  jenseits  des  Ganglion 
die  motoriscbe  Wurzel.  Wabrend  der  Entwickelung  scbiebt  sicb  aas  der 
gemeinsamen  Ganglienmasse  an  jedem  der  drei  Aeste  ein  Ganglion  Yor,  am 
ersten  das  Ganglion  ciliare,  am  zweiten  das  Ganglion  spbenopalatinum,  am 
dritten  das  Ganglion  oticum. 

A.     Des  N.  trigeminus  erater  Ast. 

N.  ophthalmicus  (F^. 

384.  Giebt  Yor  seinem  Eintritt  in  die  Orbita  den  N.  recurrens  ab  und  zer- 

fallt  alsdann  nocb   Yor  dem  Eintritt  in   die  Fissur  in   drei  spitzwinkelig 
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divergirende  Aeste,  frontalis,  nasociliam  und  lacrimalis.  Noch  innerhalb 
der  Schadelhdhle  anastomosirt  der  N.  ophthalmicus  mit  den  drei  Angen- 
mnskelneryen  und  mit  dem  Plexus  caroticus. 

N.  tentorii. 

Ein  feiner,  einfacher  oder  aus  mehreren  Wurzeln  gebildeter  Faden,  der  384. 
sich  ruckw&rts  wendet,  meistens  eine  Strecke  in  der  Scheide  dee  N.  troch- 
learis  yerlauft  und  im  Tentorium,  an   den  W&nden   der  in   demselben  ent- 
haltenen  Sinus,  endet. 

N.  frontalis. 

Yersorgt  die  Stirn,  das  obere  Augenlid  und  den  Nasenrucken  mit  Haut- 
asten.     Yerl&uft  unter  dem  Periost  der  Decke  der  Orbita  gerade  yorwarts.  886. 
£r    entsendet,    meist    noch    im    hinteren    Drittel    der    Augenhohle,    den 
dilnnen  M.   supratrochlearis,  welcher  uber  die  obere  Fl&che  des  M. 
obliqu.  sup.  hinzieht  und  iiber  die  Trochlea  hinweg  eine  schlingenfdrmige  386, 1. 
Verbindung  mit  dem  N.  infratrochlearis  (s.  unten)  eingeht.    In  der  vorderen 
Ilalfte  der  Orbita  theilt  sich  der  N.  frontalis  in  einen  schw&cheren  Ramus 
frontalis,  welcher  die  Orbita  mit  der  gleichnamigen  Arterie  durch  die  385. 
gleichnamige  Incisur  yerlHsst  und  zwischen  den  am  Stirnbein  entspringenden 
Zacken  des  M.  orbicularis  oculi  seine  Zweige  zur  Haut  der  Stirn  sendet,  und  393. 
einen  stark eren  N.  supraorbitalis.     Dieser  stellt  die  eigentliche  Fort- 
setzung  des^Stammes  dar;  er  geht  zur  Incisura  supraorbitalis,  giebt  daselbst 
ein  Fadchen  an  das  Stirnbein  ab  und  gelangt  dann  mit  der  gleichnamigen 
Arterie   durch   die  Incisur  an   die  Stime,  deren  Haut  er  bis   zum  Scheitel 
hinauf  mit  seinen  zahlreichen  Aesten  yersorgt.     In  der  Gegend  der  Augen-  386,  I. 
brauen  entsenden  beide  Endaste  Zweige  in  das  obere  Augenlid. 


N.  nasociliaris. 

Yersorgt  den  Bulbus,  den  Thranensack,  einen  Theil  der  Nasenschleim-  385. 
haut  und  der  Haut  des  Nasenruckens  mit  sensiblen  Zweigen.  Giebt  meist 
noch  ausserhalb  der  Orbita  die  lange  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  ab,  betritt 
zwischen  den  beiden  Ursprungszacken  des  M.  rectus  lateralis  die  Orbita  und 
yerl&uft  nun  auf  dem  Sehneryen  und  unter  dem  M.  rectus  superior  liegend, 
Bchrftg  yor-  und  medianwarts  zur  medialen  Wand  der  Augenhohle.  Wahrend 
er  iiber  den  N.  opticus  hinwegschreitet,  giebt  er  einen  oder  zwei  N.  ciliares 
longi  ab,  entsendet  dann  einen  N.  ethmoidalis  post,  und  spaltet  sich  unter 
dem  medialen  Rande  des  M.  rectus  oculi  super,  rechtwinkelig  in  die  Nn. 
ethmoidalis  ant.  und  infratrochlearis. 

Radix  longa  gangl.  ciliaris  und  Ganglion  ciliare.  Die  383,  ii. 
lange  und  dflnne  Wurzel  yerbindet  sich  mit  der  kurzen  und  starkeren  aus 
dem  Oculomotorius  (s.  oben)  zu  einem  yierseitigen  Enotchen,  welches  weit 
hiuten  in  der  Orbita  an  der  lateral  en  Seite  des  N.  opticus,  zwischen  ihm  und 
dem  M.  rectus  oc.  lateralis  gelegen  ist.  Eine  dritte  Wurzel  ist  die  Radix 
sympathica  gangl.  cil.,  sie  besteht  aus  einem  oder  mehreren  sehr  feinen  405,  II. 

Herkel-Henle,  GrundriBs.  3^ 


530  N.  trigeminoB.     Ophthalmiciu. 

F&den,  welche,  aus  dem  Plexus  caroticus  im  Sinus  cayemosus  entapringeDd, 
durcb  die  Fissur  zum  Ganglion  hinlaufen.  Ihr  Ursprung  l&sst  sich  durch 
den  physiologischen  Yersucb  bis  zum  Halsmark  yerfolgen,  Yon  wo  aus  sie 
durch  Yermittelung  der  Rami  communicantes  zum  UalssympatbicuB  und  tod 
ibm   aus    in  den  Plexus  carotic.    gelangt.     Den  Wurzeln   gegenuber  Tom 

383,  II.  Yorderen  Rande  des  Ganglion  geben  die  CiliamerYen,  N.  ciliares  breyes. 
ab,  secbs  bis  zebn  an  der  Zabl,  durcb  fortgesetzte  Tbeilung  sicb  anf  zwdlf 
bis  acbtzebn  Yeryielfftltigend.  Sie  dringen  bis  auf  einen,  der  am  Torderen 
Rande  des  Bulbus  die  Sclera  durcbbobrt,  im  Umkreise  der  EintrittssteUe 
des  N.  opticus  in  den  Bulbus  ein  und  Yerlaufen  abgeplattet  auf  der  anaseren 
Fl&cbe  der  Cborioidea  zum  M.  ciliaris,  zur  Iris  und  Cornea,  geben  aucb  den 
Gef&ssen  des  Augapfels  Fasem  ab.  Die  Form  der  im  Ganglion  enthaltenen 
Neryenzellen  deutet  darauf  bin,  dass  sie  dem  sympathiscben  System  zuge- 
boren.  Die  von  ibnen  abgegebenen  Fasem  sind  es,  welcbe  Muse,  dliaris 
und  Spbincter  pupillae  inneryiren.  Die  Pupillenerweiterung  wird  Yon  der 
sympathiscben  Wurzel  aus  bewirkt. 
385.  Nu.  ciliares  longi,  gewohnlich  zwei,  unterscbeiden  sich  in  ihrem 

weiteren  Yerlauf  nicht  yon  den  aus  dem  Ganglion  stammenden  Nerren. 

N.    ethmoidalis   posterior.      0,1  mm  dickes  Fadchen   durcb  das 
For.  ethm.  post,  in  die  Schleimbaut  der  Wespenbeinbdble. 

386,11.  N.   ethmoidalis   anterior.     Ycrlasst  durcb    das  For.  ethmoidale 

ant.  die  Orbita  und  gelangt  in  die  Scbftdelhoble;  wendet  sicb  yorwarts  und 
ziebt  unter  der  fibrosen  Hirnbaut  auf  der  Siebplatte  zu  der  am  yorderen 
Rande  derselben  befindlicben  spaltformigen  Oeffnung  (*),  die  aus  der  Scbadd- 
hdhle  in  die  Nasenbohle  fflbrt.  In  der  Nasenbohle  zerfallt  er  in  seine  Aeste, 
die  Rami  nasales  anteriores.  Die  Rami  nasales  interni  gelangen 
in  die  Schleimbaut  der  Nasenbohle  und  zwar  die  Rami  nas.  mediales  an 
die  Scheidewand,  die  Rr.  nas.  laterales  an  die  Seitenwand  derselben. 
Der  yon  den  letzteren  abgegebene  Endast,  Ramus  nasalis  externus. 
ziebt  im  Sulcus  ethmoidalis  des  Nasenbeines  abw&rts,  dringt  durch  das 
Bindegewebe,  das  den  Enorpel  des  Nasenriickens  an  den  Rand  der  Aperiura 
piriformis  befestigt,  heryor  und  yertbeilt  sich  an  die  Cutis  der  Nasenspitzei 
meist  auch  des  NasenAQgels. 
385.  N.  infratrochlearis,  lauft  unter  dem  M.  obliquus  oculi  sup.,  dem 

N.  supratrochlearis  parallel  und  yereinigt  sicb  mit  ibm  in  der  erwahnten 

386, 1.  Schlinge,  aus  welcher  Haut&ste  zur  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  her- 
Yorgehen.  Ein  R.  palpebral,  sup.  yersorgt  das  obere  Augenlid,  ein 
starkerer  R.  palp.  inf.  das  untere  Augenlid,  dieser  giebt  auch  F&den  zum 
Nasenriicken,  zum  Thranensack  und  zur  Conjunctiya. 

N.  lacrimalis. 

385.  Geht  an  der  lateralen  Wand  der  Orbita  uber  dem  M.  rectus  oculi  later, 

direct  zur  oberen  Thranendruse  und  mit  mehreren  Aesten  durcb  dieselbe 
und  an  derselben  yoriiber  zum  oberen  Augenlid  und  dem  der  Orbita  nachsten 
Theil  der  Schlafengegend. 
387,  II.  In  der  Orbita  giebt  er  einen  Ram.  anastomotic  zum  N.  zygomaiicus 

(s.  unten). 
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Yersuche,  um  za  ermiiteln,  ob  die  die  Thr&nensecretion  anregenden 
Nervenfasern  im  N.  lacrimalis  enthalten  seien,  haben  noch  kein  uberein- 
stimmendes  Resultat  ergeben,  sie  kommen  yielleicht  anf  Umwegen  Yom 
Facialis. 

Yariet&ten  des  N.  opbthalmicns  erklaren  sich  zum  Theil  durch  die  Ana- 
stomosen,  welche  er  mit  den  Angenmuskelnerven  austauscbt.  —  Der  N.  nasociliaris 
giebt  Zweige  ziim  M.  rectus  oc.  medialis  and  sup.,  auch  zum  Levator  palp.  In 
einem  Fall  "wurde  er  vom  Abducens  abgegeben.  An  seinem  Anfang  wurde  ein 
Ganglion  beobacbtet  —  Die  Anastomose  zwiscben  Supra-  und  Inf ratrocblearis  liickt 
in  die  AugenbGble  zuruck;  zuweilen  feblt  sle  ganz  (Zander  1897).  —  Der  K. 
lacrimalis  wird  vom  B.  zygomaticotemporalis  ganz  oder  tbeilweise  ersetzt.  Das 
Ganglion  ciliare  ist  verscbieden  gross,  bier  und  da  in  zwei  Tbeile  zerfallen  oder  zu 
einem  lockeren  Geflecbt  aufgel5st.  Mancbmal  ist  es  von  einer  Ciliararterie  durcb- 
bobrt.  Die  kurze  Wurzel  kann  verlangert  oder,  wie  oben  erw&bnt,  stark  verkurzt 
sein;  das  Gleicbe  gilt  von  der  langen  Wurzel.  Der  Abgang  dieser  letzteren  ver- 
scbiebt  sicb  am  N.  nasocil.  weiter  nacb  vom.  Die  lange  und  kurze  Wurzel  kommen 
beide  vom  N.  oculomotorius.  Ueberzablige  Wurzeln;  vom  oberen  Ast  des  Oculo- 
motorius,  vom  N.  lacrimalis,  vom  Gangl.  spbenopalatinum ,  vom  Abducens.  Yon 
den  Wurzeln  sowobl,  wie  von  anderen  Nerven  der  Augenb5ble  werden  Ciliamerven 
abgegeben. 

B.     Des  N.  Trigeminus  zweiter  Ast, 

N.  maxillaris  (F*). 

Giebt  einen  R.  meningeus  nocli  innerhalb  der  Sch&delhohle  ab,  yerlsLsst 
dann  dieselbe  durch  das  Foramen  rotundum  and  theilt  sich  in  der  Fossa 
pterygopalatina  in  zwei  Strange,  einen  starkeren  cylindrischen ,  N.  infra- 
orbitalis,  der  in  der  Flucht  des  Stammes  zur  Fissura  orbitalis  inf.  and 
weiter  zum  Gesicht  zieht,  and  einen  schwacheren,  platten,  N.  sphenopalatinas, 
welcher  anter  rechtem  Winkel  Yom  Stamme  abw&rts  geht  and  in  das  Ggl. 
sphenopalatinum  anschwillt,  dessen  Aeste  aas  der  Fossa  pterjgopalatina 
ruckw&rts  durch  den  Can.  pterygoidens  (Yidii),  median  w&rts  durch  das 
For.  sphenopalatinum,  abw&rts  durch  den  Can.  pterygopalatinus  hervor- 
treten  and  im  Wesentlichen  Gaumen  and  Nase  yersorgen. 

N.  meningeus. 

Yerlauft  gerade  .oder  im  Bogen   zum  Stamm  oder  yorderen  Aste  der  334. 
A.  meningea  media  and  begleitet  deren  Zweige.     Er  anastomosirt  mit  dem 
N.  spinosus  des  dritten  Astes. 


N.  infraorbitalis. 

Begiebt  sich,  nachdem  er  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  in  die  Orbita  387, 1, 
getreten  ist,  am  Boden  derselben  in  den  Can.  infraorbitalis  and  durch  das 
Foramen  infraorbitale  ins  Gesicht;  die  £nd&ste,  in  die  er  beim  Austritt  aus 
der  genannten  Oeffnung  zerfallt,  werden  nach  den  Regionen  des  Gesichtes, 
in  deren  Haut  sie  endigen,  bezeichnet  als  Rami  palpebrales  inff., 
nasales  externi  and  interni  and  labiales  supp.     Sie  werden  gitter-  393. 

34* 
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fOrmig  gekreuzt  von  Zweigen  des  N.  facialis  und  anastomosiren  yielfach  mit 
denselben. 

An  collateralen  Aesten  entsendet  der  N.  infraorbitaUs: 
1.    Noch  Yor  dem  Eintritt  in  die   Orbita  unter  spitzem  Winkel   den 
387,  H.  N.  zygomaticus.     Derselbe  betritt  die  Augenhohle  durch  die  Fiss.  orbit. 
infer,  und  theilt  sich  in  die  zwei  Zweige,  die  an  der  lateralen  Wand   der 
Orbita  in  Farchen  und  stellenweise  zuweilen  in  Can&lchen  yerlaufen.     Der 
obere  Zweig,  R.  zygomatico-temporalis,  giebt  die  erw&Hnte  schlingen- 
formige  Anastomose  zum  N.  lacrimalis  ab  und  yerlauft  mit  dem  Rest  seiner 
Fasern  durch  den  Can.  zygomatico-temporalis  zur  Scblafengrube  und  durch 
den  Yorderen  Anheftungsrand  der  Fascia  temporalis  zur  Haut  der  SchUlfen- 
gegend.     Der  untere  Zweig,  R.   zygomatico- facialis,  geht  durch   den 
Can.  zygomatico-facialis  zur  Haut  der  Wangcngegend  und  zum  lateralen 
Theil  beider  Lider  (Zander  1897). 
387,  J,  II.  2.    Nn.  alveolares  supp.    Es  sind  gewohnlich  drei,  ein  N.  alveol. 

sup.  post.,  aly.  sup.  med.  und  alv.  sup.  ant.  Der  mittlere  kann 
fehlen,  der  yordere  und  hintere  konnen  yom  Ursprung  an  in  zwei  und  mehr 
FUden  zerfallen.  Der  hintere  zweigt  sich  yom  N.  infraorbitalis  noch  yor 
dessen  Durchtritt  durch  die  Fissura  orbit,  inf.  ab  und  geht  durch  das  oder 
die  Forr.  aWeolaria  postt.  supp.  in  die  Kieferhohle,  nachdem  er  feine  Zweige 
an  die  aussere  Flache  des  Oberkiefers  zum  Zahnfleisch  abgegeben  hat^  Die 
beiden  anderen  Nn.  alyeolares  supp.  trennen  sich  innerhalb  des  Can.  infra- 
orbitalis yom  Stamm  des  gleichnamigen  Neryen.  Alle  drei  liegen  unter 
der  Schleimhaut  der  Eieferhohle  in  Furchen  oder  Can&lchen  der  Seitenwand 
derselben,  yerbinden  sich  durch  schlingenfdrmige  Anastomosen  zum  Plexus 
dentalis  super,  und  schicken  yon  diesem  aus  feine,  geflechtartig  yer- 
bundene  Zweige  in  die  Zahnwurzeln,  Rami  dent  ales  supp.,  und  durch 
besondere  Enochencanalchen  zum  Zahnfieisch,  Rr.  gingiyales  supp. 
Yom  N.  alyeolaris  sup.  ant.  geht  ein  Zweig  in  die  Nasenhohle,  der  die 
Schleimhaut  derselben  in  der  Umgebung  der  MtLndung  des  Duct,  lacrimalia 
yersieht. 

N.  sphenopalatinus.    Ggl.  sphenopalatinum. 

Der  einfache  oder,  was  h9.ufig  der  Fall  ist,  in  mehrere  F&den  zerfaUene 

N.  sphenopalatinus  schwillt  nach  kurzem  Yerlauf  in  ein  plattes,  dreiseitiges 

388.  Ganglion  an,  welches  im  Fette  der  Fossa  pterygopalatina  eingebettet  liegt 

Der  N.  sphenopal.  ist  als  die  sensible  Wurzel  des  Ganglion  zu  betrachten. 

Die  mit  dem  Granglion  in  Yerbindung  stehenden  Neryen  sind  die  folgenden: 

1.    N.  can.  pterygoidei  (Yidii).    Yom  hinteren  Rande  des  Ganglion 

in  den  Can.  pterygoid eus ,  in  welchem  er  friiher  oder  spater  in  zwei  Aeste, 

N.  petrosus  superfic.  maj.  und  N.  petros.  prof.,  zerf&llt    Der  erst« 

392, 1,  stellt   eine  Yerbindung  mit  dem  Ggl.  geniculi  des  N.  facialis,  der  andeie 

mit  dem  Plexus   caroticus  her;  sie  sind  als  motorische  und  sympaUiisehe 

Wurzel  des  Ganglion  zu  betrachten.    Oefters  losen  sich  yom  N.  can.  pteryg. 

feine  Aestchen  ab,  die  durch  eigene  Enochencanalchen  in  die  Nasenhohle 

gelangen.     Es  sind  in  die  Bahn  des  N.  can.  pteryg.  eingeschlossene  Fasem 

der  folgenden  Aeste. 
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2.  Nd.  nasales  post.  supp.  Yier  bis  fiinf  st&rkere  oder  eine  388. 
grdssere  Zahl  feiner  Aeste  gehen  Yon  der  medialen  Flache  des  Ggl.  nasale 
und  Yom  Anfange  des  N.  can.  pteryg.  durcb  Lflcken  der  sebnigen  Membran, 
die  im  For.  spbenopalatinam  aoBgespannt  ist,  in  die  Nasenboble  und  yerftsteln 
sicb  auf  der  Decke,  der  Seitenwand  (Rami  nas.  post.  sup.  laterales) 
und  Scbeidewand  (Rr.  nas.  post.  sup.  mediales)  der  Nase.  Unter  den 
Scbeidewand&sten  erstreckt  eicb  einer,  N.  nasopalatinus  (Scarpae),  in 
einer  Furcbe  des  Pflngscbarbeines  bis  zum  Can.  incisiyus  und  verbindet  sicb 

in  diesem  Canal  mit  dem  entsprecbenden  Neryen  der  anderen  Eorperbalfte 
zu  einem  feinen  Geflecbt,  aus  welcbem  die  Aeste  zum  yorderen  Tbeil  der 
GaumenscUeimbaut  beryorgeben. 

3.  Nn.  palatini.  Mit  dem  grossten  Tbeile  ibrer  Fasern  das  Gang- 
lion ununterbrocben  durcbsetzend,  zieben  sie  senkrecbt  zum  Can.  pterygo- 
palatinus  berab  als  ein  Stamm,  der  sicb  bald  in  drei,  der  Tbeilung  des  Can. 
pterygopalatinus  entsprecbende  Aeste  tbeilt 

Der  Hauptast,  N.  palatinus  ant.,  gebt  durcb  die  untere  Oeffnung 
des  Hauptcanales  zum  barten  Gaumen,  scbickt  durcb  L5cber  der  yerticalen 
Platte  die  Nd.  nasales  postt.  inff.  in  die  Nasenboble  und  tbeilt  sicb  387,1.  388. 
am  Gaumen  in  zwei  Aeste,  yon  denen  der  eine  Iftngs  den  Backz&bnen,  der 
andere  zur  medianen  Gaumennabt  und  gegen  die  Sobneidezabne  yerl&uft. 
Der  gr5ssere  der  beiden  Neben&ste,  N.  palatinus  post.,  giebt  dem  M. 
leyator  yeli  palai  und  M.  UYulae  motoriscbe  Zweige,  welcbe  yom  Facialis 
stammen,  der  kleinere,  palatinus  medius,  yerzweigt  sicb  in  der  Gegend 
der  Tonsille  und  im  unteren  Tbeile  des  Gaumensegels. 

Nicbt  alle  Fasern  steben  mit  den  multipolaren  Zellen,  welcbe  das  Gang- 
lion zusammensetzen,  in  Verbindung,  ein  Tbeil  derselben  tritt  einfacb  durcb 
dasselbe  bindurcb. 

Yarietaten.  Der  N.  meningeus  kann  durch  den  N.  spinosus  ersetzt  warden. 
—  Yariet&ten  des  N.  zygomaticus  sind  sehr  hauiig.  Seine  Aeste  k5nnen  anders 
zusammenliaDgen ,  wie  gewohnlicb,  sie  kdnnen  sicli  gegenseitig  vertreten,  oder 
durch  andere  Trigeminuszweige  ersetzt  gain.  Oft  fehlt  der  N.  zygomatico- 
facialifli  von  dessen  Yarietaten  schon  aine  Betrachtung  der  fiir  ihn  be- 
Btimmten  Oanalchen  an  yerscbiedanen  Scbadein  einen  Bagriff  giebt.  —  Ein  Ast 
des  N.  alveol.  sup.  post,  vartritt  den  N.  buccinatorius ,  der  Alv.  sup.  post,  gebt  in 
seiner  ganzen  Langa  durcb  ein  Knocbancanalcben ;  ein  Ast  des  Alv.  sup.  ant.  ge- 
langt  dm'cb  ein  Knocbencanalcben  in  das  Gesicbt.  —  Ein  Zweig  des  N.  infra- 
orbitalis  laaft  am  Boden  der  Augenbolile  bin  und  tritt  tiber  den  unteren  Orbital- 
rand  in  das  Gesicbt.  Zweige  fiir  Lid  und  Nase  verlassen  den  Stamm  nocb  vor 
dem  Alv.  sup.  ant.  und  tretan  durcb  ein  eigenes  Oanalcben  aus  dem  Knocben. 

0.    Des  K.  trigeminus  dritter  Ast. 

N.  mandibularis  (F^). 

Zum  N.  mandibularis  yereinigen  sicb  ein  Tbeil  der  sensibeln  und  die 
motoriscbe  Wurzel  in  einem  complicirten  Gefliecbt,  yon  dem  nacb  dessen 
Anstritt  aus  dem  For.  oyale  im  oberen  Tbeile  der  Fossa  infratemporalis  fast 
mit  einem  Male  die  s&mmtlicben  Aeste  des  Neryen  nacb  yerscbiedenen  Ricb- 
tungen  ausstrablen.  An  der  medialen  Flacbe  des  Stammes  oberbalb  seiner 
Tbeilung  liegt  das  Ggl.  oticum.  Die  Aeste,  in  welcbe  der  Stamm  unterbalb 
desselben  zerfftllt,  scbeiden  sicb  in  motoriscbe  und  in  rein  oder  wesentlicb 
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sensible;  zu  den  ersteren  gehdren  die  Nerren  der  Eanmuskeln;  die  sensibeln 
yersorgen  die  Schl&fengegend,  die  Zunge,  den  Unterkiefer  und  die  Wangen 
and  Lippen. 

N.  spinosus. 

384.  389, 1.  Geht  unter  dem  Foramen  oyale  yon    der   sensibeln  Wurzel   ab    nnd 

durcb  das  Foramen  spinosum  in  die  Schftdelhoble  zortLck,  nm  dch  mit  der 
A.  meningea  zu  yer&stebi. 

Die  kurzen  Wurzeln  des  6gl.  otdcum  und  das  GanglioD. 

• 

389,  II.  Das  Ggl.  otioum,  dicht  an  die  mediale  Flache  des  Neryenstammes  dorch 

ein  Paar  feine,  aus  demselben  heryortretende  F&dchen  angeheftet,  hat  meist 
eine  elliptisoHe,  mit  dem  l&ngsten  Durchmesser  sagittal  gericbtete,  platte  Gre- 
stalt.  Es  bedeckt  den  Ursprung  des  N.  pterygoideus  internus  and  wird  banfig 
yon  demselben  durcbsetzt;  beim  Aufsuchen  des  Ganglion  bildet  er  desbalb  einen 
wertbyoUen  Wegweiser.  Wie  dieser  Nery,  so  seben  aucb  der  N.  tensor  is 
yeli  palatini  und  der  N.  tensoris  tympani  wie  Aeste  des  Ganglions 
aus,  da  sie  aus  ibm  beryorzugeben  scbeinen.  In  Wirklicbkeit  aber  losen 
sie  sicb  yom  N.  pteryg.  int.  ab  und  durcbsetzen  das  Ganglion  nur.  Unter 
den  wirklicben  Aesten  de?  Ganglion  ist  zuerst  der  N.  petrosus  super- 
394.  ficialis  minor  zi^  nennen,  welcber  yon  dessen  binterer  oberer  Ex^ke  in 
die  Scbftdelbdble  aufsteigt  und  durcb  einen  Canal  des  Scblafenbeines  zum 
Plexus  tympanicus  gelangt;  sodann  ein  Ram.   anastomoticus  cum   n. 

389,  U.  spinoso,  ein  solcber  cum  n.  auriculotemporali  und  ein  solcher 
cum  chorda  tympani  Ein  N.  sphenoidalis  lateralis  yermittelt 
den  Zusammenbang  des  Gangl.  oticum  mit  dem  GangL  semilunare,  ein  N. 
sphenoidalis  medialis  mit  dem  Ganglion  spbenopalatinum.  Beide  ge- 
langen  durcb  Knocbencan&lcben  an  ibren  Ort.  Die  Bedeutung  der  einzelnen 
Aeste  des  GangL  oticum  ist  zur  Zeit  nocb  wenig  geklart. 

Nicbt  selten  warden  die  motoriscben  Neryen  der  Kaumuskeln,  oder  doch 
ein  Tbeil  derselben,  zu  einem  kurzen  Stamm,  dem  N.  masticatorius,  za- 
sammengefasst.  In  die  Scbeide  desselben  pAegt  aucb  filr  eine  Strecke  der 
sensible  N.  buccinatorius  eingescblossen  zu  sein.  Auf  diese  Zusammen- 
fassung  soil  nun  nicbt  weiter  Rtlcksicbt  genommen  werden. 

N.  massetericus. 

389, 1.  Zwiscben  Decke  der  Fossa  infratemporalis  und  M.  pteryg.  ext^,  dann 

am  binteren  Rande  des  M.  temporalis  seitw&rts  durcb  die  Incisur  des  Unter- 
kiefers  zu  seinem  Muskel.     Giebt  einen  feinen  Zweig  zum  Kiefergelenk. 

Nn.  temporales  proff 

Zwei  Neryen  zum  gleicbnamigen  Muskel.  Der  N.  t.  p.  posterior  ist 
der  starkere.  Er  gebt  an  der  Decke  der  Infratemporalgrube  aufwarts  btiid 
binteren  Tbeil  des  Muskels,  wabrend  der  N.  t.  p.  anterior  den  yorderen 
Tbeil  desselben  yersorgt. 
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N.  pterygoid,  ext 

AuB  dem  Stamm  oder  einem  der  anderen  Eaumnskel&ste  oder  aus  dem 
N.  buccinatorius  direct  seitwarts  zu  Beinem  Muskel. 

N.  pterygoid,  int, 

wie   erwahnt,  yom  vorderen  Bands  des  N.  inframaxillaris  durch   das  6gl.  389,  II. 
oticam  yor-abwarts. 

N.  buccinatorius. 

An  der  lateralen  Fl&cbe  des  M.  pterygoid,  ext.  berabsteigend,  gelangt  er  3d9,  1.  393. 
uber  den  Fettpfropf  der  Wange  (S.  185)  binweg  auf  dem  M.  buccinator  an,  an  - 
dessen  Fascie  er  sammt  seinen  Verzweigungen  durcb  straffes  Bindegewebe 
befestigt  ist.  Seine  gegen  den  Mundwinkel  divergirenden  Aeste  bilden 
scblingenformige  Anastomosen  nnter  sicb  und  mit  den  Zweigen  des  N.  facialis. 
!Ein  Theil  der  £nd&ste  durchbohrt  den  M.  buccinator  und  Yersorgt  die 
Schleimbaut  der  Wangen,  ein  anderer  Tbeil  bleibt  oberfl&cblicb  und  gelangt 
in  die  Haut  und  Scbleimbaut  der  Lippen. 

N.  lingualis. 

L&uft  an  der  medialen  Seite   der  A.  maxillaris  int.  zwiscben  dem  M. 
pterygoid,  int.  und  dem  Unterkiefer  berab  und  yerstHrkt  sicb  nocb  oberbalb 
des  genannten  Muskels  durcb  einen  Ast  Yom  N.  alveolaris  inf.  upd  durcb 
die  Cborda  tympani  (s.  unten),  einen  Zweig  des  N.  facialis,  der  aus  der  389,11.392,1. 
Fissura  petrotympanica  bervortritt.     Vom   vorderen  Rande  des  M.  pteryg. 
int.  an  ziebt  der  N.  lingualis  am  Boden  der  Mundbdble   yorw&rts,  zuerst 
dicbt  unter  der  Scbleimbaut  auf  der  Gland,  submaxillaris  (4),  dann  auf  dem  390,  L 
M.   mylobyoideus.      Hinter  der  SublingualdrQse  (6)  kreuzt  er  sicb   spitz- 
winkelig  mit  dem  Duct,  submaxill.  (5)  und  zerf&llt  alsdann  in  yier  bis  f&nf 
Aeste,  Rami  linguales^  die  sicb  rascb  durcb  fortgesetzte  spitz winkelige 
TbeOung  yeryielf&ltigen  und  zwiscben  den  Mm.  byoglossus  und  genioglossus, 
grdsstentbeils  durcb  die  Bundel  des  M.  longitud.  inf.,  in  die  Zunge  eindringen,  396. 
in  der  sie  sicb  bis  zur  Scbleimbaut  yerfolgen  lassen. 

Gollaterale  Aeste  des  N.  lingualis  sind: 

Nn.    mandibulares,    zwei    bis    yier    feine   Zweige     zur    inneren  390,1. 
Flacbe  des  Alyeolarrandes  des  Unterkiefers. 

N.    sublingualis,    yerl&uft    am    lateralen    Rande    der    Gland,  sub-  390,1.  395. 
lingualis  und  giebt  dieser  DrCtse  und  der  Scbleimbaut  des  Bodens  der  Mund- 
bdble Aeste. 

Die  Wurzeln  des  Gangl.  submaxillare  und  das  Ganglion.  Am  390, 1, II. 
yorderen  Rande  des  M.  pterygoid,  int.  wird  der  bis  dabin  cylindriscbe 
Stamm  des  N.  lingualis  platt  und  erweist  sicb  nacb  Entfernung  des  Neuri- 
lemms  als  ein  lockeres  Geflecbt,  in  welcbem  die  ursprtlnglicben  Neryen- 
biindel  mit  den  durcb  die  Cborda  zugefubrten  ibre  Fasern  austauscben. 
Aus  diesem  Geflecbt e  geben  parallele  oder  abw&rts  convergirende  F&den 
(Rami  communic.  cum  n.  linguali)  beryor,  an  welcben  das  spindel- 
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formige  Ganglion  h&ngt.     Die  aus  der  ab warts  gerichteten  Spitse  des  Gang- 
lion hervortretenden  Neryenfaden  Rr.  submaxillares  yerlieren  sicli  in 
der  Gland,  sub  m  axillaris. 
390, 1.  R.  anastomoticuB  cum  N.  hypoglosso.     Bin  yon  den  hintersten 

Endasten  des  N.  lingualis  zu  End&sten  des  Hypoglossus  yerlaufender 
Zweig  (*),  auf  welchen  ich  bei  Beschreibung  des  N.  hypoglossus  zortick- 
komme. 

Der  N.  lingualis  ist  der  Tastnery  ftlr  Zungenspiize  und  'Zungenkorper 
(Zander  1897)  und  der  Geschmacksnery  ftLr  denselben  Bezirk,  letzteres 
durch  die  ihm  mittelst  der  Chorda  tympani  zugefiihrten  Fasern  des  N.  inter- 
medins. Ebenfalls  durch  die  Chorda  tymp.  erh&lt  er  die  secretoriachen 
Facialis! asern ,  die  er  durch  das  GgL  submaxiUare  an  die  GL  submaxiUaris 
sendet.  Der  yorwarts  gerichtete  Yerlauf  der  yorderen  Wurzelfaden  des 
Ganglion  gewahrt  den  Anschein,  als  ob  auch  aus  dem  Ganglion  Faden  zn 
peripherischer  Yerbreitung  sich  dem  yorderen  Theile  des  Lingualis  beigesellteK. 
Yielleicht  sind  es  die  Drilsenneryen  der  Gland,  sublingualis. 

N.  alyeolaris  in£ 

Begiebt  sich  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Blutgefasse  durch   das 

391, 1.  For.  mandibulare  in  den  Can.  mandibularis,  den  er  der  ganzen  Lange  nach 

durchl&uft.  Es  gehen Faserchen  yon  ihm  ab,  welche  im  Canal  einen Plexus 

dentalis  inferior  bilden,  yon  welchem  aus  feine  Zweige  zu  den  ^Yu^zeln 

der  Zahne  (Rr.  dentales  inff.)  und  zum  Zahnfleisch  (Rr.  gingiyales 

inff.)  aufsteigen.     Yor  dem  Eintritt  in  den  Canal  giebt  er  den  N.  mylo- 

390,  II.  hyoid.  ab,  der  an  der  unteren  Fl&che  des  gleichnamigen  Muskels  in  einer 

nach  ihm  benannten  Rinne  yorwarts  goht  und  diesem  Muskel,  sowie    dem 

yorderen  Bauch  des  Biyenter,  zuweilen  auch  der  Gland,  submaxillaris  einen 

Ast  zuschickt.     Ein  anderer  Seitenast  des  N.  alyeolaris  inf.,  der  die  Fort- 

391,1.  393.  setzung  des  Stammes  an  Ealiber  CibertriSt,  ist  der  N.  mentalis;  er  wendet 

sich  durch  das  For.  mentale  ins  Gesioht,  um  die  Qaut  der  Kinngegend  (Rr. 

mentales),   sowie  der  Unterlippe  (Rr.  lab i ales  infer.)  mit  sensibeln 

Zweigen  zu  yersehen.     Letztere  gelangen  bis  in   den  lateralen  Theil  der 

Oberlippe  (Zander  1897). 

N.  auriculo-temporalis. 

389,1,11.  Mit  zwei,   die  A.  meningea  media  umfassenden  Wurzeln   entspringend, 

yerlHuft  dieser  Nery  zuerst  in  horizontaler  Richtung  an  der  medialen  Flache 
des  M.  pterygoid,  exi  rilckwarts,  dann  um  den  Hals  des  Unterkiefers  seit- 
w&rts  und  zuletzt  durch  die  obere  Spitze  der  Parotis  mit  der  A.  temporalis 
391,  II.  393.  aufw&rts.  Yertheilt  sich  an  die  Haut  des  yorderen  Theiles  des  Ohres  (Nn. 
auricular,  anteriores)  und  der  Schlafengegend  (Rr.  temporal,  super- 
ficiales)  und  giebt  an  coUateralen  Zweigen  ab: 

Rr.  articulares,  zur  Kapsel  des  Kiefergelenkes. 
391,11.  Nn.   meatus   auditorii    ext.,    in  der  Regel   zwei,  einen  unteren 

und  einen  oberen,  welche  an  der  Grenze  des  knorpeligen  und  knochernen 
Theiles  in  den  Gehdrgang  eindringen.  Der  obere  giebt  zum  Trommelfell 
einen  R.  membranae  tympani  ab. 
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R.  anastomoticus  cum  d.  facial!,  setzt  sich,  wahrend  der 
Stamm  auf warts  umbiegt,  in  der  anf&nglichen  horizontalen  Richtang  des- 
selben,  meist  in  zwei  Zweige  getheilt,  fort;  diese  yerbinden  sich,  noch  inner- 
halb  der  Parotis,  mit  Aesten  des  N.  facialis,  denen  sie  sensible  Fasern  bei- 
mischen,  durch  welche  die  Haat  der  seitlichen  Unterkiefergegend  mit 
Gefiihlsnerven  versorgt  wird. 

Nn.  parotidei,  feine  Fasern  zur  Drilsensubstanz  der  Parotis. 

Yarietaten.  Die  Aeste  des  N. mandibtilaris  gehen  friiher  ab,  wie  gewbhnlicb, 
Oder  sie  trennen  sicb  spater  von  einander.  —  Der  K.  tempor.  prof.  post,  gebt  eiae 
Strecke  weit  durcb  ein  KnochencanSlcben.  —  Der  K.  buccinatorius  wird  durch 
einen  Zweig  des  N.  infraorbitalis  vertreten  (s.  oben);  er  entspringt  vom  N.  alveol. 
inf.  und  tritt  durch  eine  Enochen5ffnuDg  des  Alveolarrandes  hervor.  Er  wird 
direct  vom  Gangl.  semilunare  abgegeben  und  verl&sst  den  Schadel  durch  ein  be- 
sonderes  Canalchen.  —  Der  Lingualis  giebt  nach  Aufnahme  der  Chorda  tymp. 
feine  Aeste  an  den  Ursprung  der  Mm.  baccinatorius  und  buccophai-yngeus.  £r 
geht  erst  durch  den  Mylohyoideus  nach  unten,  dann  mit  einer  zweiten  Durch- 
bohrung  desselben  wieder  nach  oben.  —  Der  N.  alveol.  inf.  wird  von  der  A.  maxill. 
int.  durchbohrt;  er  bekommt  iiberzahlige  Faden  von  anderen  Theilen  des  dritten 
Astes;  er  kann  sich  verdoppeln.  —  Der  N.  mylohyoideus  verbindet  sich  mit  dem 
Lingualis;  er  giebt  Aeste  zur  Submaxillardriise.  Die  Anastomose  des  K.  auriculo- 
temporalis  mit  dem  Facialis  kann  fehlen;  es  k5nnen  sich  mehreren  Facialisasten 
Zweige  desselben  anschliessen. 

Vom  Gangl.  submaxiilare  werden  in  alteren  Bchriften  zahlreiche  Varietaten 
beschrieben,  doch  ist  die  Bichtigkeit  der  Beobachtung  zumeist  nicht  uber  alle 
Zweifel  erhaben.  In  einer  Beihe  von  Fallen  vermisst  man  eine  deutliche  Gang- 
lienanschwellung  iiberhaupt;  es  sind  dann  die  Ganglienzellen  an  dem  plexusartig 
zusammenhangenden  Nerven  verstreut,  wie  es  bei  manchen  Thieren  die  Begel  ist 

YI.    Aeusserer  Augenmaskelnery,  N.  abducens. 

Centraler  Yerlanf  siehe  S.  463.  Motorischer  Nerv  des  M.  rectus  oculi 
lateralis.  £r  tritt  am  hinteren  Rande  der  Brucke  aus  dem  Gehirn,  durch- 
bohrt bereits  in  der  hinteren  Sch&delgrube  die  fibrose  Hirnhaut  und  gelangt  355. 
durch  den  Sinus  cayemosus,  in  welchem  er  an  der  lateralen  Seite  der  Art. 
carotis  liegt,  zur  Fissura  orbitalis  superior  und  zur  medialen  Flache  seines  383, 1. 
Muskels,  in  welche  er  sich  einsenkt.  Ansehnliche  Zweige  yerbinden  ihn  im 
Sinus  cay.  mit  dem  Plexus  caroticus;  auch  mit  dem  N.  ophthalmicus  steht 
er  in  Communication. 

Y-arietaten.  Wird  von  einem  Zweig  des  N.  oculomotorius  ersetzt  (s.  oben). 
Er  ist  in  seinem  proximalen  Theil  in  zwei  Biindel  getheilt;  er  giebt  dem  N.  naso- 
ciliaris  oder  dem  Ganglion  ciiiare  Faden  ab. 

Yn.    Gesichtsnery,  N.  facialis. 

Centraler  Yerlauf  siehe  S.  463.  Der  Neryus  facialis  ist  der  motorische 
Nery  fUr  den  M.  subcutaneus  colli  und  die  yon  ihm  abzuleitende  Muskulatur, 
das  heisst  also  fur  die  gesammte  mimische  Gesichtsmuskulatur  und  die  s&mmt- 
lichen  Muskeln  des  Schadeldaches,  ferner  yersorgt  er  den  M.  stylohyoideus, 
den  hinteren  Bauch  des  Digastricus,  Stapedius,  Leyator  yeli  palatini,  Azygos 
uyulae.  Sensible  Eigenscbaften  gewinnt  er  erst  durch  seine  Anastomosen  mit 
Zweigen  des  N.  trigeminus,  yielleicht  auch  des  Yagus.    £r  enthalt  aber  yom 
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UrspruDg  an  neben  eigentlich  moiorischen  Fasern  secretorische  der  Speichel- 
dnisen  und  in  einer  Strecke  seines  Yerlanfes  die  GeBchmacksfasern  der 
Zungenspitze. 

Aus  dem  Brilckenschenkel  geht  der  N.  facialis  mit  zwei^Warzelii  her- 
Yor:  die  feinere,  N.  intermedius  (s.  oben),  ist  der  sensibeln  Worsel  eines 
Ruckenmarksneryen  gleich  zu  achten.  Mit  dem  N.  acusticns  zusammen 
tritt  der  Facialis  in  den  Poms  acost.  int.  ein  nnd  Yerl&nft,  nach  der  Trennung 
392, 1,  vom  N.  acost.,  in  dem  eigenen  Canal  anfangs  in  genau  transyersaler  Itich- 
tung;  fiber  der  Pankenhdhle  wendet  er  sich  unter  rechtem  Winkel  riickw&rts, 
dann  Ungs  dem  oberen  nn^  hinteren  Rande  der  Pankenhdhle  im  Bogen  ab- 
warts.  An  der  Stelle  der  rechtwinkligen  Umbeugong,  Geniculum  n. 
facialis,  besitzt  er  eine  graue,  Neryenzellen  entbaltende  Anscbwellnng, 
Ggl.  genie uli;  dasselbe  ist  das  Ursprangsganglion  des  N.  intermedins 
und  entspricht  in  seiner  Bedeatnng  daher  einem  Spinalganglion.  Yom 
Foramen  stylomastoideum  an,  mit  welchem  der  Can.  facialis  ausmundet,  ist 
der  Nerv  sammt  seinen  Yerzweigungen  in  der  Parotis  vergraben.  Kocb 
innerhalb  der  Parotis  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste,  deren  |eder  in  eine  Anzahl 
Yon  Zweigen  zerf&Ut,  die  zwischen  den  L&ppchen  der  Parotis  und  Yor  der- 
selben  einander  Anastomosen  zusenden.  So  entstefat  ein  plattes,  dreiseitigea 
Geflecht,  Plexus  parotideus,  aus  welchem  am  Yorderen  Rande  und  an 
der  oberen  und  unteren  Spitze  der  genannten  Drtlse  die  NerYen  berYorgehen, 
die  sich,  wiederholt  gablig  gespalten,  radienformig  theils  subcutan,  theila 
393.  zwischen  den  Schichten  der  Gesichtsmuskeln  fiber  die  Seitenflache  des  Ge- 
sichtes  und  Halses  ausbreiten. 

Die  collateralen  Aeste, 

die  der  N.  facialis  auf  seinem  Wege  durch  das  Sehl&fenbein  und  unmittelbar 
nach  dem  Anstritt  aus  dem  For.  stylomastoid,  aussendet,  sind  die  folgenden: 

Rr.  communicantes  c.  nerYO  acust.,  s.  Acusticus. 

N.  petrosus  superficialis  major  (s.  o.  S.  532). 

392, 1.  Yerl&uft   Yom   Ggl.    geniculi   zuerst   parallel   der   Axe    des    Schl&fen- 

beines  median  -  Yorwarts  in  einem  Canal  dieses  Knochens,  der  sich  auf  der 
inneren  yorderen  Flache  desselben  mit  dem  Hiatus  canalis  facicdis  offnet, 
dann  in  gleicher  Richtnng  in  einer  Enochenrinne  unter  der  fibrosen  Him- 
haut  zum  For.  lacerum.  An  der  lateralen  Seite  der  Lingula  sphenoid,  ver- 
lisst  er  die  Sch&delhohle,  um  an  der  Schadelbasis  sogleich  in  die  hintere 
OeSnung  des  Can.  pterjgoideus  zu  gelangen.  Yor  dem  Eintritt  in  denselben 
tritt  er  mit  dem  N.  petrosus  prof,  zum  N.  can.  pterygoidei  (Yidii)  zu- 
sammen, der  sich  in  das  Ggl.  sphenopalatinum  einsenkt. 

Der  N.  can.  pteryg.  (Yidii)  wurde  oben  als  ein  Ast  des  GgL  spheno- 
palatinum beschrieben.  Experimente  und  pathologische  Thatsachen  macben 
es  wahrscheinlich,  dass  auf  den  wesentlichen  Theil  des  NerYen  die  bier 
gegebene  Beschreibung  passt,  d.  h.  dass  seine  Fasern  zum  wesentlichen  Tbeil 
motorische  sind,  die  yom  Facialis  zum  Ggl.  sphenopalatinum  gehen  und  von 
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diesem  durch  die  Nn.  palatini  in  den  Leyator  yeli  palatini  und  Azjgos  nyalae 
gelangen.  Es  erklftrt  sich  so  die  bei  Yereiteningen  des  Scbl&fenbeines  zu- 
gleich  mit  der  L&hmung  der  Gesichtsmnskeln  yorkommende  balbseitige 
Lahmong  des  Gaumensegels.  Ob  der  N.  petrosns  superfic.  ma|.  neben 
diesen  motoriscben  Fasem  nocb  andere,  yom  Ggl.  spbenopalatinum  zum 
Ggl.  genicnli  ziebende  und  yon  diesem  peripberiscb  ausstrablende  entbalte, 
ist  ungewiss. 

R.  anastomoticus  c.  plexu  tympanico. 

Ein  Neryenf ftdchen ,  welcbes  yon  der  Decke  der  Paukenhohle  berab  394. 
in  die  Anastomose  zwiachen  Ggl.  oticnm  und  N.  glossopharyngeus  ubergebt. 

N.  stapedius. 

Dringt   durcb    die  weite  Communicationsoffnung   zwiscben    dem  Can.  392, 1, 
facialis  und  der  Eminentia  pyramidalis  unmittelbar  in  den  M.  stapedius  ein. 

Chorda  tympani. 

yerl&uft  in  aufwarts  conyexem  Bogen  zwiscben  Facialis  und  Lingualis,  in- 
dem  sie  unter  spitzem  Winkel  yom  Stamm  des  Facialis,  nahe  iiber  der 
unteren  Milndung  des  Canalis  facialis,  aufwarts  abgebt  und  sicb  unter  eben- 
falls  aufwarts  spitzem  Winkel  an  den  N.  lingualis  unweit  seines  Austrittes 
aus  dem  For.  oyale  anlegt.  Der  aufsteigende  Tbeil  des  Neryen  yerl&uft  eine 
kurze  Strecke  durcb  ein  eigenes  Gan&lchen  des  Scbl&fenbeines;  die  Pauken-  392,  U. 
bdble  durcbsetzt  er,  yon  der  Scbleimbaut  derselben  eingebiillt,  in  dem  er 
zwiscben  dem  Stiel  des  Hammers  und  dem  langen  Fortsatz  des  Ambosses 
fiber  die  Sebne  des  M.  tensor  tympani  binweggebt;  er  yerl&sst  die  Pauken- 
boble  durcb  die  Fissura  petrotympanica.  Zwiscben  dieser  OeSnung  und  der 
Anlagerung  an  den  N.  lingualis  nimmt  er,  am  Ggl.  oticum  yorQberstreichend, 
die  oben  (S.  534)  erw&hnten  F&dcben  aus  demselben  auf. 

Die  Chorda  tympani  filhrt  die  secretoriscben  Fasern  fur  die  DrQsen  des 
Mundbdblenbodeus,  welcbe  sich  yom  Ganglion  submaxillare  aus  yertheilen,  und 
entbalt  ausserdem  die  peripherische  Yers^weigung  des  N.  intermedins,  welcbe 
in  der  Babn  des  N.  lingualis  yerlaufend  der  Zungeuspitze  Gescbmacksfasem 
zufiibrt. 

N.  anastomoticus  c.  ramo  auriculari  n.  vagi  s.  Vagus. 

N.  auricularis  post. 

Yom  For.  stylomastoid,  aus  an  der  lateralen  Fl&cbe  des  hinteren  Bauchcs  392,  I. 
des  Biyenter  mandibulae  zum   yorderen  Rand  des  Warzenf ortsatzes ,  und 
weiter  in   den  gleicbnamigen  Muskel.     Zum  M.  occipitalis  giebt  er  einen 
Ramus  occipitalis  ab. 

R  digastricus. 

ein  St&mmcben,  das  yom  For.  stylomastoid,  gerade  abwarts  Icluft  und  den  motor. 
Neryen  fftr  den  hinteren  Bauch  des  gleicbnamigen  Muskels  liefert.  Ein  R.  sty lo- 
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hyoideus  wird  yon  ihm  dem M.  stylohyoid.  Bugesandt  and  ein  R.  ana 8 to- 
rn otic  us  geht  Yon  ihm  aus  zum  Gangl.  petrosom  des  N.  glossopharyngeiu. 

Die  terminalen  Aeste 

des  N.  facialis  bezeichnet  man  nach  den  Regionen,  denen  sie  angehoren, 
393.  als  Rr.  temporales,  zygomatic!,  buccales,  die  Yom  oberen  Aste 
ausgehen,  und  als  einen  R.  marginalia  mandibulae  and  Ramus 
392,1.  colli,  in  die  der  antere  Ast  sich  theilt.  Der  R.  colli  anastomosirt 
schlingenformig  mit  dem  N.  cutaneus  colli  ans  dem  Plexus  cervicalis. 
Durch  die  gesammte  Neryenausbreitung  werden,  nebst  der  yorderen  H§lfte 
des  M.  epicranius,  s&mmtliohe  Gesichtsmuskeln ,  Jedoch  nicht  die  Kau- 
muskeln,  und  ein  Theil  des  M.  subcutaneus  colli  inneryirt.  Doch  fohreD 
alle  Facialiszweige  in  Folge  ihrer  Yerbindung  mit  den  in  das  Gesicht  her- 
yortretenden  Zweigen  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  Trigeminus  und 
mit  dem  R  communicans  facialis  des  dritten  auch  sensible  Fasem.  Der 
ganze  Yerlauf  der  terminalen  Aeste  des  Facialis  deutet  noch  durch  die  nach 
oben  hin  immer  steilere  Richtung  auf  die  Wanderung  bin,  welche  die  von 
ihm  yersorgten  Muskeln  gemacht  haben.  Geraden  Weges  nach  ihrer 
Endigung  gehen  nur  die  untersten  Zweige,  yornehmlich  der  in  den  M.  sub- 
cutaneus colli  eintretende  Ramus  coUL 

YarietJiten.  Die  Chorda  tympaoi  vereinigt  sich  nicht  mit  dem  Lingualis, 
sondem  giebt  ihm  nur  Anastomosen  und  geht  im  Uebrigen  direct  an  das  Ganglion. 
Ein  Fall  ist  lehrreich,  in  welchem  sich  die  Chorda  tyiup.  an  den  Alveolaria  inf. 
anlegt.  Yor  Eintritt  desselben  in  den  Knochencanal  biegt  sie  ab,  geht  znr  Gland. 
submaxill.  und  sublingal.  und  giebt  einen  Ast  an  den  Lingualis.  —  Die  Chorda 
giebt  Zweige  an  M.  tensor  yell  pal.;  an  Pterygoid,  int. 

VIIL    H6rnery,  N.  acusticus. 

Centralen  Yerlauf  siebe  S.  462.  £r  yerl&sst  das  Centralorgan  an  der 
lateralen  Seite  des  N.  facialis.  Soweit  der  Hdrnery  im  Meat,  acust.  int.  mit 
dem  Facialis  zusammen  liegt,  ist  er  zur  Aufnahme  des  letzteren  an  seinem 
medialen  Rande  rinnenformig  ausgehdhlt  Auch  senden  in  diesem  Canal 
beide  Neryen  einander  direct  oder  durch  Yermittelung  des  N.  intermedins 
feine  Fftden  zu,  die  wohl  nur  einen  zeitweiligen  Yerlauf  yon  Fasem  des 
einen  Neryen  in  der  Bahn  des  anderen  bedeuten.  Der  Theilung  des  Acusticus 
in  die  Rr.  yestibuli  und  cochleae  wurde  bei  der  Beschreibung  des  Geh6r- 
apgarates  gedacht. 

IX.    Zungenschlundkopfnery,  N.  glosBopharyngeus. 

Der  centrale  Yerlauf  ist  oben  S.  416  beschrieben.  Aus  ihm  geht  her- 
yor,  dass  der  N.  glossopharyngeus  sensible  und  motorische  Fasem  enth&lt, 
also  ein  gemischter  Nery  ist;  seine  wichtigste  Function  ist  die  der  Geschmacks- 
empfindung.  Fflnf  bis  sechs  Wurzelfftden  treten  aus  dem  obersten  Theil 
der  hinteren  Seitenfurche  des  yerl&ngerten  Markes  aus  und  yereinigen  sich 
in  einem  yorderen  kleineren  und  hinteren  grdssercn  Strang,  welche  durch 
ein  besonderes  Loch  der  Dura  in  die  yordere  Abtheilung  des  For.  |ugulare 
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einireten.  Am  Ausgang  desselben  schwillt  die  sensible  Wurzel  des  Nerven 
in  ein  Ganglion  yon  der  Stractar  der  Spinalganglien  an,  das  Ganglion 
petrosum,  vom  vorderen  Winkel  der  OeSnnng  durcb  einen  austretenden  394.  397. 
Yenenzweig,  vom  N.  yagus  durch  eine  Lamelle  der  fibrosen  Himhant  ge- 
scbieden.  Zuweilen  ist  die  hintere  der  beiden  Wurzeln  noch  in  der  Schadel- 
hoble  mit  einem  besonderen  Ganglion  versehen,  dem  Ganglion  superius. 
Das  Ganglion  petrosum  sendet  nur  anastomotiscbe  Aeste  aus.  Unter 
demselben  l&uft  der  N.  glossopharyngeus  fast  gerade  abwarts  yon  der  Y. 
jugnlaris  und  an  der  lateralen  Seite  der  Carotis  int.,  dann  zwischen  ibr  und 
dem  M.  stylopbaryngeas.  Bald  zerf&llt  er  spitzwinkelig  in  seine  beiden 
Aeste,  der  eine  zum  Scblund,  der  andere  zar  Zunge.  Der  R  pharyngeus 
yerfolgt  die  Ricbtong  des  Stammes,  der  R  lingualis  wendet  sich,  an  die 
laterale  Flacbe  des  M.  stylopbaryngeus  angebeftet,  im  Bogen  yorwftrts  zur 
Zungenwnrzel. 

Gommunicationsaste  des  Ggl.  petrosum. 

N.  tympanicus.  Plexus  tympanicus  (Jacobsoni).  Der  N.  394. 
tympanicus  gebt  yom  yorderen  Rande  des  Ggl.  petrosum  yor-  und  aufwarts 
zur  unteren  Geffnung  des  Can.  tympanicus  und  darcb  diesen  Canal  in  die 
Paukenhohle,  durcbsetzt  die  Paukenhoble  in  einer  Furcbe  oder  einem 
Can&lchen  ihrer  inneren  Wand  und  ziebt  aufw&rts  dem  N.  petrosus  superfic. 
minor  entgegen,  der  yom  Ggl.  oticum  ber  durcb  die  obere  Geffnung  des 
Can.  tympan.  in  die  Paukenhdble  eindringt.  Die  einfacbe  Nerven scblinge 
(Jacobson'sche  Anastomose)  zwischen  Ggl.  petrosum  und  oticum  bildet  die 
Grundlage  eines  auf  der  inneren  Wand  der  Paukenbohle  gelegenen  Neryen- 
geflechtes  (Plexus  tympanicus,  Jacobsoni),  in  welcbes  yon  oben  ber  der 
R.  communicans  c.  plexu  tympan.  des  Facialis,  yon  unten  her,  aus  dem 
Plexus  caroticus,  zwei  Nn.  carotico-tympanici  einstrablen.  Unter  den 
peripherischen  Aesten  des  Plexus,  die  die  Scbleimbaut  der  Paukenbohle  yer- 
sorgen,  zeichnet  sich  durch  seine  Lange  und  yerh&ltnissmassige  St&rke 
der  R.  tubae  aus,  der  bis  zur  RachenmtLndung  der  Tube  yerfolgt  werden 
kann.  Der  Faseryerlauf  innerbalb  des  Plexus  l&sst  yerschiedene  Deu- 
tungen  zu. 

K    anastomoticus  cum  n.  faciali;   der  oben  erwahnte  Ast  des  396. 
R.  digastricus  yom  Facialis. 

Kr.  anastoraotici  c.  nervo  yago.     Zum  Stamme  des  Yagus  und 
zu  dessen  R  auricularis. 

Rr.  pharyngei- 

Zwei  bis  drei;  betheiligen  sich  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus.  396. 
Einer  oder  mehrere  werden  nicht  yom  Stamm,  sondem  yom  R  lingualis 
abgegeben. 

R  lingualis. 

Tritt  in  die  Zunge  ein  unter  dem  hinteren  Rande  des  M.  hyoglossus  394.  395. 
und  in  der  halben  Hohe  desselben  und  sendet  seine  Zweigo  zu  den  Papillae 
yallatae. 
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Seine  coUateralen  Aeste,  beide  von  geringem  Kaliber,  sind: 

396.  N.  stylopharyngeuB,  der  Nery  des  gleicbnamigen  Muskels,  der 
aber  ebenfalls  zwischen  den  Bftndeln  desselben  den  grdssten  Theil  seiner 
Fasem  zum  Pharynx  sendet. 

Nn.  tonsillarsB,  Zweige,  die  sich  auf-  and  abw&rts  von  den 
eigentlicben  Zungen&sten  in  der  Schleimhaut  der  Seitenwand  der  Mnndhdhle 
bis  zur  Wurzel  der  Epiglottis  ausbreiten. 

Variety  ten.  Der  N.  gloRsopharyngeus  giebt  den  fehlenden  N.  mylobyoideos 
Ab.  —  Der  K.  tympanicus  erhUlt  eine  Wurzel  vom  Vagus;  er  verl&uft  durch  den 
Warzenfortsatz.  —  Die  Verbindung  zwiscben  Facialis  und  Glossopbaryngeus  be- 
findet  sicb  nicbt  immer  an  der  gleicben  Stelle,  ist'aucb  nicbt  immer  gleich  stark. 

X.    Herumscbweifender  Nery,  N.  yagus. 

Centralen  Yerlauf  siebe  S.  461.  Die  im  Anscbluss  an  den  N.  glosso- 
pharyng.  aus  der  hinteren  Seitenfurcbe  des  yerlftngerten  Markes  hervor- 
tretenden  Faserbflndel  yereinigen  sich  zu  einem  Neryenstamm,  welcher  die 
Schadelhdhle  durch  eine  OeSnung  der  Dura  mater,  unmittelbar  neben  der 
fur  den  neunten  Gehirnneryen  bestimmten  yerl&sst  (s.  oben).  Im  For. 
jugulare  and  noch  innerhalb   der  Durascheide    schwillt  der  Nery    in   das 

397.  spindelformige  Ganglion  jugulare  an,  welches  im  Baa  einem  Spinal- 
ganglion  gleicht.     Dicht  unter  diesem  folgt  eine  zweite  gangliose  Anscbwel- 

398.  lung.  Ganglion  nodosum,  in  welchem  sich  der  Nery  zugleich  durch  Elin- 
lagerung  yon  fetthaltigem  Bindegewebe  zwischen  die  Primitiybiindel  lockert 
und  eine  neue  Yerflechtung  der  letzteren  erfahrt     £s  ist  die  Stelle,   an 

397.  welcher  der  N.  accessorius  mit  seinem  inneren  Aste  (s.  unten)  in  den  Yagus 
eintritt,  wofilr  er  einige  Fadchen  yon  dem  letzteren  erhalt  Auch  yon  Hypo- 
glossus  und  Sympathicus  mischen  sich  Fasern  dem  Ganglion  nodosum  oder 
dem  Stamm  des  Neryen  ober-  oder  unterhalb  desselben  zu. 

Das  Gang],  nodosum  liegt  yor  dem  Querfortsatz  des  ersten  und  zweiten 
Halswirbels  yor  der  Yena  jugularis. 

398.  Der  Stamm  l&uft  sodann  fast  gerade  abwftrts  auf  den  tiefen  Hals- 
muskeln,  zur  Seite  des  Pharynx,  an  der  hinteren  Wand  der  Garotis  comm. 
Am  oberen  Rande  des  Thorax  weicht  er  etwas  zur  Seite,  um  ftber  der 
Wurzel  der  A.  subclayia  sich  in  die  Brusthohle  einzusenken,  and  wendet 
sich  dann  allm&lig  wieder,  hinter  Bronchus  und  Pericardium,  der  JMittel- 
linie  zu,  die  der  linke  Yagus  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  fast  erreicht, 
der  rechte  CLberschritten  hat,  indem  Jener  auf  der  yorderen,  dieser  auf  der 
hinteren  Flache  des  Oesophagus  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles 
durchsetzt  ^).  In  der  Bauchhohle  enden  die  Neryen  beider  Seiten  mit  Zwei- 
gen,  die  zum  Theil  yon  der  oberen  Guryatur  des  Magens  aus  sich  uber  die 
Wftnde  desselben  yer&steln,  zum  Theil  in  die  sympathischen  Geflechte  der 
Bauchhdhle  ubergehen. 

Auf  diesem  Wege  yersieht  der  Yagus  einen  Theil  des  Gaumens,  den 
Pharynx  und  Oesophagus,  den  Kehlkopf  und  die  Trachea,  Herz  und  Lunge, 
endlich  den  Magen  und  die  Leber  und  durch  Yermittelung  des  Sympathicus 


^)  Die  auf  dem  Oesopbagus  berablaufenden  Tbeile  des  Vagus  fiudet  man  als 
Chordae  oesopbageae  ant.  und  post,  bezeicbnet. 
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auch  die  tieferen  Baucheingeweide  mit  motorischen ,  sensibeln  nnd  secreto- 
rischen  Fasern. 

Der  fur  einen  GehirnnerTen  ganz  ungewohnlich  weit  ausgedehnte  Ver- 
breituDgsbezirk  des  N.  vagus  erkl&rt  sich  aus  den  topographischeu  Verhalt- 
nissen  einer  fruhen  Embryonalzeit,  in  welcher  die  Lnngen  aus  dem  obersten 
£nde  des  Yerdauungscanales  benrorgingen,  wo  das  Uerz  nocb  ganz  unmittel- 
bar  unter  dem  Kopf  lag.  Der  Nery,  welcber  aucb  in  dieser  Zeit  ecbon  mit 
diesen  Tbeilen  verbunden  ist,  wird  von  ihnen  an  ihre  definitive  Stelle  mit- 
gen om men.  Sein  Stamm,  welcher  urspr&nglich  ganz  sjmmetrisch  zu  beiden 
Seiten  des  Anfangsdarmes  lag,  muss  auch  der  Drehung  folgen,  welche  der 
Magen  und  mit  ihm  der  Oesophagus  im  Laufe  der  Entwickelung  ausfilhrt, 
um  in  seine  endgtUtige  Lage  zu  kommen,  wodurch  sich  sein  unsjmmetrischer 
Yerlauf  auf  der  Speiserohre  erkl&rt. 

Aeste  des  6gl.  jugalare. 

R.  meningeiis.  Kehrt  vom  vorderen  Rande  des  Ganglion  in  die 
Sch&delhohle  zuruck  und  theilt  sich  in  zwei  Aestchen,  ein  kleineres  zum 
Sinus  occipitalis,  ein  starkeres,  welches  mit  der  A.  meningea  post,  zum  Sinus 
transversus  gelangt. 

R.  auricularis;  sensibler  Hautnerv.  Wendet  sich  vom  Ggl.  397.  398. 
]ugulare  aus,  nachdem  er  sich  durch  ein  feines  Aestchen  mit  dem  Ggl.  petro- 
8um  des  Glossopharyngeus  in  Yerbindung  gesetzt,  schrag  seit-ruckw&rts  an 
die  &ussere  Flache  der  lateralen  Wand  des  Bulbus  der  Y.  jugularis  int.  und 
lauft  l&ngs  derselben  fast  horizontal  in  einer  Furche  der  Fossa  jugularis 
zum  Eingang  des  Can.  mastoideus.  Diesen  Canal  durchziehend,  kreuzt  er 
den  N.  facialis  kurz  vor  dessen  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoid, 
rechtwinklig;  er  verbindet  sich  mit  ihm  durch  ein  auf-  und  ein  absteigendes 
Fadchen  und  theilt  sich,  nachdem  er  in  der  Fissura  tjmpanicomastoidea 
ins  Freie  gelangt  ist,  oder  schon  vorher  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine 
mit  dem  N.  auricularis  post,  des  Facialis  zusammenfliesst,  der  andere 
sich  in  der  Haut  des  ftusseren  Gehorganges  und  der  Concha  auriculae 
verliert. 

Ist  nach  der  Weise  seiner  peripherischen  Endigung  ftir  sensibel  zu 
haltcn;  versieht  vielleicht  auch  den  Facialis  mit  sensibeln  Fasern;  doch  ist 
die  Anastomose  mit  dem  letztgenannten  Nerven  nicht  ganz  constant. 

R.  anastomoticus  c.  nervo  glossopharyngeo.  Ein  unbe- 
standiges  Fadchen  zwischen  den  Ganglien  beider  Nerven. 

Yerbindungsaste  des  Plexus  nodosus. 
Mit  den  Nn.  accessorius,  hypoglossus,  sympath.  (s.  unten). 

R.  pharyngei.    Plexus  pharyngeus. 

Die  Fasern,  mit  welchen  der  Yagus  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyn-  404,  IT. 
geus  sich  betheiligt,  gehen  in  einem  St&mmchen  oder  mehreren  vom  Gang- 
lion nodosum  oder  unterhalb  desselbeu  vor-abw&rts  ab.     Der  Plexus  liegt 
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an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Hohe  des  M.  constrictor  phar.  medins, 
enth&lt  meist  ein  oder  einige  Ganglion  und  entsendet  seine  Aeste  strahlen- 
fdrmig  gegen  Schlond  und  Gaumen.  Base  beim  Menschen  ein  ansehnlicher 
Theil  der  Fasem  der  Rr.  pharyngei  ans  dem  AccesBorias  stammt,  wird  durch 

397.  die  Varietftt  bewiesen,  wo  der  Accessorius  den  R.  pbaryngens  abgiebt.  Der 
Plexus  pharyng.  ist  motoriscber  Natur,  seine  Aeste  sind  fiir  die  Bewegung 
der  Scbland-,  zum  Theil  auch  der  Gaumenmuskeln  bestimmt. 

Ein  Ast  des  Plexus  gebt  fast  gerade  aufwarts  zum  M.  levator  veli  palat. 
Ein  Ast,  R.  lingualis  n.  yagi,    verbindet  sich  mit  dem  N.  bypoglossus. 

N.  laryngeus  sup. 

398.  400.  Entspringt  unter  dem  Yorigen,  geht,  steiler  als  dieser,  an  der  inneren, 

seltener  an  der  &usseren  Seite  der  Carotis  int.  berab,  nimmt  Zweige  aus  dem 
Plexus  pharyng.  und  dem  Ggl.  cervicale  supr.  auf  und  theilt  sich  in  einen 
ausseren  und  einen  inneren  Ast. 
400.  Der  Ramus  externus  Iftuft  auf  der  &usseren  Flftche  des  M.  con- 

strictor phar.  infer,  schrag  vorwarts  herab,  sendet  einen  Zweig  gerade  ab- 
wfirts  zum  Plexus' cardiacus,  feine  F&dchen  zum  M.  constrictor  phar.  inf. 
und  endet  in  den  Mm.  cricothyreoid.  rect.  und  obliquus  als  deren  Be- 
wegungsnerv. 

Der  Ramus  internus  ist  sensibel;  er  theilt  sich  an  der  Seite  des 
Lig.  hyothyreoid.  laterale  in  drei  Aeste,  die  sich  sogleich  und  wiederholt 
gabelfdrmig  spalten.  Der  obere  versorgt  die  Plica  aryepiglott.  und  die 
nachst  angrenzende  Region  der  Zungenwurzel,  der  mittlere  die  Seitenwand 
des  Kehlkopfes  innerhalb  der  Cart,  thyreoidea,  der  untere  yerzweigt  sich,  fast 
401,1.  gerade  absteigend,  in  der  hinteren  Fl&che  des  Kehlkopfes  und  schickt  einen 
Zweig  einem  aufsteigenden  Zweige  des  N.  laryngeus  inf.  entgegen.  Die  in 
den  Kehlkopf  eindringenden  Zweige  des  inneren  Astes  des  N.  laryng.  sup. 
lassen  sich  zwischen  den  Mtlskelbtlndeln  zur  Schleimhaut  yerfolgen. 

Rr.  cardiaci  superiores. 

398.  Dunne  lange  F&den,  um  so  sparlicher  und  feiner,  Je  st&rker  der  R  car- 
diacus des  N.  laryng.  sup.  Yerbinden  sich  theilweise  schon  am  liaise,  theil- 
weise  am  Eingang  des  Thorax  mit  Zweigen  des  Sympathicus  zum  Plexus 
cardiacus  (s.  diesen).  Ein  N.  depressor,  welcher  den  Blutdrack  herab- 
setzt,  existirt  bei  Kaninchen,  auch  bei  manchen  anderen  S&ngern,  als  ge- 
sonderter  Nerv,  beim  Menschen  jedoch  nicht. 

N.  laryngeus  inf. 

398.  Wendet  sich,  nachdem  der  Stamm  des  Vagus  CLber  die  A.  subclayia  in 

die  Brusth5hle  eingetreten  ist,  rechts  um  die  genannte  Arterie,  links  zar 
Seite  des  Lig.  arteriosum  um  den  Aortenbogen,  den  Gef&ssstamm  |ederseits 
schlingenformig  umfassend.  Diese  Lage  erklart  sich  leicht  daraus,  dass  der 
Bogen  der  Aorta  und  der  rechten  Subclavia  entwickelungsgeschichtlich 
gleichwerthige  Gef&sse   sind  (s.  unten).     Er  steigt  dann  in   der  von   der 
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Trachea  und  dem  Oesophagus  begrenzten  Farche  empor.  Aus  der  Schlinge 
entspringen  Aeste  zum  Ggl.  cervic.  iof.  des  Sjmpathicas  and  zum  Plexus 
cardiacus,  Rr.  cardiaci  inff.,  aus  dem  aufsteigendenXheilRr.  tracheales 
und  oesophagei  sap  p.;  unter  dem  unteren  Rande  des  M.  constrictor 
phar.  inf.,  hinter  der  Articulatio  cricothyreoidea  zerf&llt  der  Nerv  in  die 
End&ste,  yon  denen  einer  (*)  die  Anastomose  mit  dem  abw&rts  laafenden  401,  I. 
Endaste  des  N.  laryng.  sup.  eingeht,  indess  die  tLbrigen  sich  in  s&mmtliche 
Kehlkopfmuskeln ,  mit  Ausnahme  der  Mm.  cricotfayreoidei,  verzweigen  und 
sie  mit  motorischen  Fasern  versorgen. 

Das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung,  dass  der  N.  laryng.  inf. 
die  motorischen  Nerven  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  liefert,  die  sensibeln 
Zweige  der  Kehlkopfschleimhaut  dagegen  im  inneren  Aste  des  N.  laryng. 
sup.  enthalten  sind,  wird  durch  das  physiologische  Experiment  im  Allgemeinen 
bestatigt,  doch  weiss  man,  dass  die  Gebiete  beider  Nerven  nicht  nur  nicht 
scharf  abgegrenzt  sind,  sondem  dass  sie  unter  sich  und  selbst  fiber  die 
Mittellinie  hinweg  einander  vertreten  (Exner  1884). 

Plexus  pulmonalis  ant. 

Ein  weitlaufiges  Geflecht  an  der  Vorderfl&che  der  Trachea,  in  welchem  401,  II. 
Nerven  beider  Eorperseiten   mit  einander  anastomosiren.     Aus   demselben 
gehen  kurze  Faden,  Rr.  tracheales   inff.,   zur  vorderen   und  hinteren 
Flache  der  Trachea,  und  l&ngere  Aeste,  Rr.  bronchiales  antt.,  mit  den 
Luftrohren&sten  zur  Lunge. 

Plexus  pulmonalis  post. 

Wird  von   drei  bis  f&nf  starken,  platten  Aesten,  Rr.  bronchiales  898. 
postt.,  gebildet,  die  in  der  Gegend  der  Theilungsstelle  der  Trachea  dicht 
iiber  einander  aus  den  Yagusstammen  hervorgehen  und  sich  unter  sich  und 
mit  Aesten  des  Plexus   cardiacus  und   des   untersten  Cervicalganglion   des 
Sympathicus  verflechten. 

Rami  oesophagei.    Plexus  oesophageus. 

Den  Namen  Plexus  oesoph.  fiihrt  das  Netz  der  unmittelbaren  Vagus-  398. 
zweige  (Rr.  oesoph.),  die  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  umgeben.     Der 
Austausch  der  Fasern  beider  St&mme  f  uhrt  schliesslich  zu  einem  Uebergewicht 
des  Fasergehaltes  des  rechten  (hinteren)  Vagus  liber  den  linken  (vorderen). 

Plexus  gastricus. 

Nach  dem  Eintritt  in  die  Bauchhohle  liegt  der  linke  Vagus  auf  der  398.  411 
vorderen  Magenwand  und  bildet  unter  der  oberen  Gurvatur  ein  GeHecht, 
Plexus  gastricus  ant.,    aus  welchem  in  fast  gleicher  Zahl  Aeste  zur 
vorderen  Magenwand  und,  im  Lig.  hepato - gastricum ,  zur  Leber  verlaufen 
(Rr.  hepatici). 

Der  rechte  Vagus  erzeugt  den  Plexus  gastr.  post,  fiber  der  oberen 
Curvatur  des  Magens.     Aus  diesem  Plexus  gehen   absteigende  Faden  zur 
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linken  Halfte  der  hinteren  Magenwand  (der  rechten  Ilalfte  fuhi-t  die  A.  coro- 
naria  sympathische  Zweige  zu);  der  groesere  Tfaeil  der  Aeste  des  rechten 
Vagus  geht  hinter  dem  Magen  abwarts  zum  Plexus  coeliacos  (Rr.  coeliaci) 
und  in  Begleitung  der  Arterien  zur  Leber,  Milz,  zum  Dunndarm  nnd 
Pankreas,  zu  den  Nieren  und  Nebennieren. 

Varietaten.  Die  beiden  Nn.  vagi  sind  im  Kaliber  merklich  verachieden. 
Von  seinem  Stamm  spaltet  Bich  ein  Biindel  ab.  Sehr  selten  verlauft  er  vor  den 
grossen  HalsgefasBen.  Ein  Zweig  des  Stamnies  ei*8etzt  die  aus  der  Ansa  hypo- 
glossi  abgehenden  Aeste.  —  Der  B.  auricularis  entspringt  defer  aLs  gewohnlich; 
er  besteht  aus  mehreren  Faden;  er  kann  fehlen.  —  Der  N.'Iaryngeua  sup.  erhalt 
eine  Wurzel  aus  dem  Glossopharyng.  Sein  Bam.  ext.  giebt  einen  Faden  zum 
Plexus  pharyngeus.  —  Der  K.  laryngeus  inf.  kann  sich  verdoppeln.  Anomalien 
der  grossen  Uefstssstamme  haben  auch  solche  im  Verlauf  des  N.  laryng.  inf.  im 
Gefolge. 

XL    Beinerve,  N.  accessorius. 

Den  centralen  Verlauf  siehe  S.  460.  Der  Stamm  beginnt  schon  in  der 
Hohe  des  sechaten  bis  siebenten  Halswirbels  an  der  Seite  des  Rtlckenmarkes 
zu  erscheinen.     Im    Aufsteigen    wird    er   yon   Strecke    zu   Strecke    durch 

820.  sechs  bis  sieben  quer  an  denselben  herantretende  ViTurzeln  yerstarkt. 
Endlich  gelangt  er  durch  das  For.  occip.  magnum  in  die  Schadelbohle, 
wo  er  sich  bald  dem  Vagus  anschliesst,  mit  dem  er  in  der  Regel 
durch  eine  gemeinsame  Oeffnung  der  harten  Hirnhaut  die  Sch&delh5hle 
yerl&Bst 

Noch  in  der  Wirbelhohle  geht  er  unbest&ndige  Verbindungen  mit  den 
Wurzeln  der  obersten  Ceryicalnerven  ein.     Naoh  seinem  Austritt  theilt  er 

402.  sich  in  einen  yorderen  inneren  Ast,  Ramus  internus,  der  sich  in  das 
Ganglion  nodosum  des  Vagus  einsenkt,  und  einen  hinteren  ftusseren  Ast, 
Ramus  externus,  der  im  Verein  mit  Aesten  der  oberen  Ceryicalneryen 
(s.  Plexus  ceryicalis)  die  Mm.  sternocleidomast.  und  trapezius  yersorgt.  Der 
innere  Ast  wird  yorzugsweise,  yielleicht  ausschliesslich,  yon  den  aus  dem 
yerlangerten  Mark  stammenden  Wurzeln,  der  j&ussere  aus  den  Riickenmarks- 
wurzeln  gebildet.  Der  3,ussere  Ast  wendet  sich  zwischen  der  V.  jugularis 
int.  und  der  A.  occipit.  schr&g  ab-  und  seitwarts  uber  den  Querfortsatz  des 
Atlas,  geht  zwischen  Biindeln  des  Stemocleidomastoideus  hindurch,  durcb- 
setzt  in  immer  gleich  schrftg  absteigender  Richtung  die  Fossa  supraclayicularis 
und  endet  unter  dem  yorderen  Rande  des  Trapezius. 

Varietaten.  Der  Accessorius  endet  im  M.  stemocleidomastoideus ;  der  Trapezius 
wird  allein  vom  dritten  und  vierten  Cervicalnerven  versorgt  Die  doi-sale  Wurzel 
des  ersten  Cervicalner\-en  lauft  in  der  Bahn  des  Accessorius. 

XII.    Zungenfleischnery,  N.  hypoglossus. 

Centralen  Verlauf  siehe  S.  460.  Seine  Wurzeln  kommen  in  der  Flucht 
320.  der  yorderen  Wurzeln  der  Spinalneryen  aus  der  Fortsetzung  der  yorderen 
Seitenfurche  des  Riickenmarkes  mit  10  bis  15  Faden,  die  sich  weiterhin  su 
zwei  bis  drei  Strangen  und  erst  im  Canalis  hypoglossi  zu  einem  einfachen 
Neryenstamm  yereinigen.  Im  Canal  ist  er  von  einem  yenosen  Netz  umgeben, 
welches  mit  dem  Sinus  occipitalis  der  Schadelbohle  in  Verbindung  steht. 
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£r  umschliDgt,  nacfa  dem  Austritt  aus  dem  Schadel,  den  Vagus  so,  dass  403. 
er  am  dessen  iussere  Flache  steU  absteigend  vor  denselben  gelangt,  geht 
dann,  vom  M.  stylohyoid,  und  dem  hinteren  Bauch  des  Biventer  mandibulae 
gedeckt,  an  der  Carotis  ext  (1)  voruber  und  in  einem  abw&rts  conyexen  Bogen, 
Aber  welchem  die  A.  sternocleidomastoidea  (2)  sich  schlingenformig  hinweg- 
schl&gt,  zum  M.  hyoglossus,  auf  welchem  er  sich  in  eine  Anzahl  divergiren- 
der  Aeste  aufldst,  von  denen  einer,  R.  thyreo-hyoideus,  abw&rts,  einer 
zum  M.  styloglossus  ruck  warts  geht,  indess  die  iibrigen,  Rr.  linguales,  in 
die  Zunge  eindringen.  Auf  dem  Wege  zur  Zunge  anastomosirt  der  N.  hypo- 
glossus: 

1.  Mit  dem  Ggl.  cervicale  supr. 

2.  Mit  dem  GgL  nodosum  des  Vagus  durch  einige  feine  F&den. 

3.  Mit  den  drei  oberen  CerTicalneryen,  namentlich  mit  dem  zweiten 
nnd  dritten  durch  einen  R.  descendens,  welcher  mit  denselben  die  Ansa 
hypoglossi  bildet,  s.  S.  506. 

4.  In  den  Anfang  des  Bogens  senkt  sich  der  R  lingualis  vagi,  der  aus 
einem  R  pharyngeus  des  Vagus  hervorgeht. 

5.  Einer  der  Aeste,  in  welche  der  N.  hypoglossus  auf  der  Aussenfl&che 
des  M.  hyoglossus  zerfallt,   bildet  mit  einem  ruckw&rts  laufenden  Aste  des 

N.  lingualis  eine  schlingenformige  Anastomose,  aus  welcher  Aestchen  zum  395. 
Zungenrucken  aufsteigen.    Vielleicht  erh&lt  der  Stamm  des  Hypoglossus  auf  403. 
diesem  Wege  r&cklaufige  Fasern,  die  im  Can.  hypoglossi  als  feine  Knochen- 
neryen  und  unter  demselben  als  Gef&ssneryen  austreten. 

Der  Hypoglossus  ist  nach  dem  Gesagrten  der  Bewegungsnery  der 
Zungenmuskeln  einschliesslich  der  nicht  zu  ihnen  gehdrigen  Mm.  genio- 
hyoideus  und  thyreohyoideus,  sowie  des  Antheils,  welchen  er  durch  die  Ansa 
hypoglossi  an  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  abgiebt.  Doch  erweist  eine 
genaue  Untersuchung  (Holl  1877),  dass  er  sich  lediglich  auf  die  Zungen- 
muskeln beschrankt  und  dass  die  zu  den  andem  genannten  Muskeln  ge- 
langenden  Zweige  Ruckenmarksneryen  sind,  welche  aus  dem  ersten,  zweiten 
und  dritten  Ceryicalneryen  stammen,  die  nur  die  Bahn  des  Hypoglossus 
benutzen,  um  an  ihren  Verbreitungsbezirk  zu  kommen. 

Varietiiten.  Wui*zeln  des  Hypoglossus  konnen  an  einer  ungewohnlichen 
Stelle  die  Med.  obloDg.  verlassen.  —  Der  Stamm  des  Nerven  anastoniosirt  mit  dem 
Kam.  ext^  des  Accessorius.  Die  Hypoglossi  beider  Seiten  verbinden  sich  in  der 
Zungenspitze  schlingenf5rmig. 


G.     Sympathisches    Neryensystem. 
(Systema  neryorum  sympathicum.) 

Das  System  der  sympathischen  Neryen  unterscheidet  sich  yon  dem  der 
cerebrospinalen  durch  die  oben  S.  425  erw&hnten  Ganglien,  welche  ihm  in 
grosser  Anzahl  angehoren.  Dieselben  werden  entwickelungsgeschichtlich 
yon  den  Spinalganglien  abgespalten ,  sind  daher  in  Ictzter  Linie,  wie  diese, 
Abkommlinge  des  Centralneryensy stems.  In  ausgebildetem  Zustande  sind 
ihre  Zellen  den  Spinalganglienzellen  unahnlich,  indem  sie  in  uberwiegender 
Anzalil  mit  einem  eiuzigeii  Axencylinderfortsatz  uiid   einer  Reihe  yon  Den- 
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driteu  ausgeetattet  sind,  wodnrch  sie  sich  dein  Baa  der  meisten  Zelleu  des 
Central nervensy stems  anschliessen.  Ihrer  physiologischen  Function  nach 
scheinen  sie  s&mmtlich  motorische  Zellen  zweiter  Ordnung  zu  sein,  welche  Ton 
motorischen  Fasem  des  RfLckenmarkes  nnd  der  entsprechenden  Gehimtheile 
umfasst  werden.  Die  von  ihnen  ausgehenden  Fasem  sind  dazu  bestimmt, 
die  der  Wiilkiir  nicht  unterworfene  glatte  Muskulatnr,  wo  sie  immer  yor- 
handen  ist,  und  den  Uerzmuskel  zu  innerriren,  auch  die  Secretion  gewisser 
Drusen  anzuregen.  Die  sensiblen  Fasern,  welche  zweifellos  den  Zweigen 
der  sympathischen  Nerren  beigemischt  sind,  scheinen  s&mmtlich  den  Cerebro- 
spinalnerven  anzagehdren  (yergl.  Ed  Hiker,  1896).  Die  Nerrenfaseni  des 
sympathischen  Systemes  sind  zum  gr5ssten  Theil  marklos,  daher  von  granem 
Aussehen. 

Man  kann  dem  sympathischen  Neryensystem  insofem  eine  gewisse  Selb- 
st&ndigkeit  zuschreiben,  als  es  durch  seine  Ganglien  weithin  dnrch  den  Korper 
Centralstellen  schaSt,  yonwelchen  aas  neue  Fasern  entspringen,  welche  auch 
nach  AUem,  was  wir  wissen,  Reflexe  yermitteln  konnen.  Diese  Selbst&ndig- 
keit  aber  wird  dadurch  wieder  eingeschrankt,  dass  dieselben  doch  in  letzter 
Linie  yom  Centralneryensystem  abh&ngen. 

Was  den  Anfbau  des  sympathischen  Neryensystemes  betrifft,  so  findet 
man  ihre  Herknnft  yon  den  Spinalganglien  noch  darin  klar  ausgesprochen, 
dass  jedem  derselben  ein  ihm  unmittelbar  benachbartes ,  sympathisches 
Ganglion  entspricht.  Dieselben  werden  durch  einen  Neryenstrang  zu  einer 
fortlaufenden  Kette  yereinigt,  welche  man  den  Grenzstrang,  Truncus, 
des  Sympathicus  nennt.  Nur  am  oberen  und  unteren  Ende  zeigt  die 
Regelm&ssigkeit  des  segmentalen  Aufbaues  Stomngen.  Die  peripherischen 
Ausbreitungen  der  sympathischen  Neryen  sind  durchweg  geflechtartig 
yerbunden,  Plexus  sympathici,  und  in  diese  Geflechte  sind  die 
peripherischen  Ganglien  eingelagert,  welche  durch  den  KSrper  yerbreitet 
sind.  In  ihrem  Yerlauf  sind  die  sympathischen  Neryen  uberaus  unselb- 
st&ndig,  nur  in  wenigen  F&Uen  yerlauf  en  sie  isolirt,  in  den  meisten  schliessen 
sie  sich  entweder  oercbrospinalen  Neryen,  noch  lieber  den  Blutgefassen  an, 
welch  letztere  dann  yon  sympathischen  Geflechten  umsponnen  werden. 

a.   Grenzstrang,  Truncus  sympathicus. 

404,  1.  Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  besteht,  wie  erw&hnt,  aus  der  Eette 

der  Grenzganglien  und  den  dieselben  yerbindenden  einfachen  oder  getheilten 
Neryenstr&ngen.  Diese  letzteren  setzen  sich  aus  Fasem  zusammen,  welche 
nach  dem  Elintritt  in  den  Grenzstrang  eine  Strecke  weit  in  yerticaler  Rich- 
tung  yerlauf  en,  beyor  sie  ihn  als  periphensche  Aeste  wieder  yerlassen.  In 
der  Kegel  ist  der  Yerlauf  im  Grenzstrang  ein  absteigender ,  doch  kommen 
aueh  aufsteigende  Fasem  yor,  was  durch  das  physiologische  Experiment 
erwiesen  wird. 

In  den  typischen  Fallen  erh&lt  jedes  Ganglion  des  Grenzstranges  einen 
Ramus  communicans  yon  dem  nachst  hdheren  Spinalneryen,  welcher  Fasern 
des  Spinalganglions  und  der  yorderen  Wurzeln,  also  sensible  und  moto- 
rische, bringt.  Die  abgehenden  Aeste  schliessen  sich  dem  Ramus  anterior 
und   posterior  der  Spinalneryen    an    und    ebenso   dem    Ramus   meningeus. 
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Der  R.  communicans  giebt  nun  die  Nn.  sinuvertebrales  ab,  welche  sicb  an 
die  H&ute  and  Yenenplexus  der  Wirbelbohle  und  an  die  Wirbel  vertheilen. 
Endlich  gehen  auch  noch  selbst&ndige  Aeste  vom  Ganglion  aus  in  die 
Peripherie. 

Der  Grenzstrang  kann  in  einen  Eopf-  und  Halstfaeil,  einen  Brusttheil 
und  einen  Bauch-  und  Beckentheil  eingetheilt  werden.  Er  beginnt  oben 
▼or  dem  Querfortsatz  dee  zweiten  oder  dritten  Halswirbels  hinter  derCarotis 
interna  mit  dem  Ganglion  cervicale  superius,  einer  platten,  spindel- 
formigen ,  in  der  Kegel  etwa  2  cm  langen  Anschwellung.  Seine  oberste 
Spitze,  deren  Abstand  vom  Eingang  des  Can.  caroticus  2  bis  3  cm  misst,  setzt 
sich  in  F&den  fort,  welcbe  mit  Hirnnerven  Yerbindungen  eingehen  (s.  unten). 
Dass  es  sicb  in  dem  obersten  Halsganglion  um  mehrere  Ganglien  handelt, 
welche  zu  einer  grosseren  Platte  zusammengeflossen  sind,  geht  daraus  her- 
Yor,  dass  sein  hinterer  Rand  die  Rr.  communicantes  der  drei  oder  vier 
oberen  Cervicalnerven  aufnimmt.  Vom  vorderen  Rande  geht  eine  Anzahl 
peripherischer  Aeste  ab.  Aus  der  unteren  Spitze  geht  der  Strang  hervor, 
der,  gerade  absteigend,  die  Yerbindung  des  oberen  mit  dem  unteren  Cer- 
vicalganglion  herstellt  Qftufig,  doch  nicht  constant,  ist  dieser  Strang  durch 
eine  ganglidse  Anschwellung,  Ggl.  cervicale  medium,  unterbrochen;  er  407. 
ist  mitunter  von  Anfang  an  oder  erst  im  weiteren  Yerlauf  in  zwei  Fj&den 
getheilt,  die  in  Form  einer  Schlinge,  Ansa  subclavia  (Yieussenii) ,  die  404. 
A.  subclavia  oder  die  A.  vertebralis  umfassen.  Der  einfache  Strang,  oder, 
wenn  deren  zwei  sind,  der  st&rkere,  l&uft  hinter  der  A.  subclavia  herab. 

Das  Ggl.  cervicale  inf.  ist  platt,  sternfdrmig,  wegen  der  nach  ver-  407. 
schiedenen  Seiten  von  ihm  ausstrahlenden  Nerven;  es  liegt  auf  dem  Gelenk 
des  Kopfchens  der  ersten  Rippe  mit  dem  ersten  Brustwirbel.  Auch  dieses 
Ganglion  muss  aus  mehreren  zusammengeflossen  sein,  da  sich  die  beiden 
imtersten  Halsnerven  regelm&ssig  mit  ihm  verbinden.  Die  R.  communicantes 
der  mittleren  Halsnerven  gelangen  entweder  ebenfalls  in  eines  der  Hals- 
ganglien  oder  senken  sich  in  den  Grenzstrang  zwischen  denselben  ein. 

Der  Brusttheil  des  Grenzstranges  ist  der  regelm&ssigste  Theil  desselben,  408. 
was  nicht  verwundern  kann,  da  auch  die  fibrigen  Theile  der  ursprflnglichen 
Korpersegmente  hier  am  reinsten  erhalten  bleiben.  Nur  auf  das  oberste  Brust- 
ganglion  erstreckt  sich  noch  vom  Halse  her  ein  gewisser  Einfluss.     Es  be- 
findet  sich  etwas  weiter  seitw&rts  auf  dem  oberen  Rande  des  Edpfchens  der  407. 
zweiten  Rippe  und   zeichnet   sich    vor   den    folgendeu  durch   seine  Grosse 
aus.     Haufig  verschmilzt  es  mit  dem  unteren  Halsganglion.     Die  folgenden 
Brustganglien  liegen  auf  den  Kdpfchen   der  Rippen,  bis  auf  die  beiden  un- 
tersten,    die  an  die  Seitenfl&che    der  Wirbelkdrper  herantreten.      Wie  die  408. 
Ganglien,  so  zeigen  auch  die  Rr.  communicantes  am  Brusttheil  des  Sympa- 
thicus  das  regelm&ssigste  Yerhalten.     Sie  gehen  vom  N.  intercostalis  unter 
spitzem  Winkel  medianab-vorw&rts  und  senken  sich  jedesmal  in  den  late- 
ralen  Rand  des  n&chst  unteren  Ganglions,  seiten  in  den  Grenzstrang  ober^ 
oder  unterhalb  desselben,  ein. 

Der  Faden,  der  das  unterste  Brustganglien  mit  dem  obersten  Bauch- 
ganglion  verbindet,  geht  durch  das  Zwerchfell  in  einem  Schlitz  zwischen 
medialem  und  lateralem  Schenkel  des  Lumbaltheiles.  Die  Ganglien  des 
Lendentheiles  haben  ihre  Lage  auf  der  Yorderflftche  der  Wirbelkorper,  an 
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der   medialen    Seite    der    Ursprungszacken  des   Psoas.     Die    Rr.  commaui- 
cantes  legen  den  langen  Weg  zwischen  For.  interYertebrale  und  Grensstrang 
in  transversaler  und  selbst  in  aufsteigender  Ricbtung  zuriick. 
490.  Im  Becken  lauft  der  Grenzstrang  l&ngs  dem  medialen  Rande  dor  Forr. 

sacralia  antt.  herab;  die  Ganglien  sind  unbedeutende  spindelfSrmige  An- 
schwellungen  des  Grenzstranges,  deren  Zahl  oft  binter  der  Zahl  der  spinalen 
Nerve nst&mme  zurfLckbleibt.  Der  Absobluss  des  Grenzstranges  erfolgt  ge- 
wohnlicb  durcb  eine  abw&rts  convexe,  das  letzte  Ganglienpaar  verbindende 
Schlinge,  seltener  durcb  ein  unpaares  Endtcben,  Ggl.  coccygeum,  in 
welcbem  die  entsprecbenden  F&den  beider  Seiten  einander  unter  spitzem 
Winkel  begegnen.  Docb  kann  aucb  der  Grenzstrang  jeder  Seite  selbstftndig 
mit  divergirenden  peripberiscben  Aesten  enden. 

Die.Rr.  communicantes  der  Beckenganglien  sind  kurz  und  platt,  sie 
gelangen  ilber  die  A  sacralis  lat.  binweg  sogleicb  zu  den  an  der  medialen 
Seite  dieses  Gefasses  liegenden  Ganglien. 

Yarietilten.  Unregelmassigkeiten  der  Ganglien  des  Grenzstranges  sind  etwas 
sehr  Gewohnlicbes.  Die  Verschmelzung  mehrerer  zu  einem  grdsseren  Ganglion,  wie 
68  am  Halfltheil  typisch  ist,  kommt  auch  an  den  iibrigen  Abtheilimgen  vor.  £s  ist 
dies  eine  Art  Entwickelungshemmung,  indem  im  Fotabsustand  die  die  Ganglien 
verbindenden  Faden  ausserst  kurz  sind,  selbst  ganz  feblen.  Andererseits  kommen 
auch  sehr  haufig,  besonders  am  Halstheil  accessorische  Ganglien,  also  der  Zerfall 
eines  solcheu  in  mehrere  kleine,  vor.  Auch  die  Form  der  Ganglien  scbwankt  be- 
deutend.  —  Der  Verbindungsfaden  zwischen  zwei  Ganglien  kann  fehlen,  so  dass 
der  Grenzstrang  eine  Unterbrechung  erleidet.  Eg  bedarf  keiner  Ansfiibrnng,  dass 
in  solchen  F&Uen  die  Nervenfasern  nicht  etwa  fehlen,  soudern  auf  anderen  Wegen 
an  ihre  Stelle  gebracht  werden.  —  Verbindungen  der  Grenzstrange  beider  Seiten 
kommen  vor,  am  haufigsten  am  Beckentheil. 


b.    Peripberiscbe  Yerz weigungen  des  Sympatbicus. 

a.  Kopf  und  Halstbeil. 

Aus  der  Spitz e  des  Ganglion  cervicale  supremum  geben  Aeste  bervor, 
welcbe  zum  Kopfe  gelangen,  indem  sie  sicb  den  Yerzweigungen  der  Carotis 
int.  anscbliessen ,  und  deren  Aeste  zu  ibren  Endorganen  begleiten  oder  in- 
dem sie  mit  Hirnnerven  Anastomosen  eingeben,  wodurcb  sie  vermutblicb 
aucb  aus  ibnen  P'asem  cerebrospinaler  Natur  dem  sympatbiscben  System 
zuf&bren. 

Mit  dem  N.  bypoglossus  hangt  das  Ggl.  cervicale  supr.  durcb  einen 
weissen  Nervenzweig  zusammen,  der  vom  Nerven  zum  binteren  Rande  der 
Spitze  des  Ganglion  absteigt,  mit  den  Nn.  vagus  und  glossopbaryng.  durcb 
404,11.406,1.  einen  grauen  Nerven,  N.  jugularis,  der  von  der  Spitze  des  Ganglion  oder 
vom  N.  carot.  int.  entspriugt  und  sicb  aufw&rts  in  zwei  F&den  zum  GgL 
petrosum  und  zum  Ggl.  jugulare  spaltet  Aucb  das  Ganglion  nodosum  des 
406,  I.  N.  vagus  erb&lt  zuweilen  einen  feinen  Ast  (*)  vom  GgL  cerv.  supr. 

Der  N.  caret,  int.  gebt  aus  der  oberen  Zuspitzung  des  Ggl.  cervic. 
supr.  bervor  und  nimmt  sicb  wie  eine  Fortsetzung  des  Grenzstranges  aus, 
als  welcbe  er  aucb  von  mancben  Seiten  angesprocben  wird.  Er  unterscbeidot 
sicb  von  diesem  durcb  die  mebr  gelatindse  BescbaSenbeit,  und  sowobl  seine 
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Lagu  am  Schadel  wie  auch  seine  Yerbindangen  and  Aeste  zeigen  keine 
Aehnlichkeit  mit  denjenigen  des  Grenzstranges.  Er  tritt  in  den  carotischen 
Canal  ein,  hinter  der  Garotis  int.,  and  theilt  sich  in  zwei  anter  einander 
anasiomosirende  Aeste,  die  die  Arterie  mit  einem  weitl&afigen  Geflecht, 
Plexus  carot.  int.,  amgeben;  aas  ihm  entspringen  die  Aeste,  durch 
welohe  das  Gangl.  ceryic.  supr.  mit  dem  Plexus  tympan.  communicirt, 
Nd.  carotico-tympanici  (S.  541)  and  der  Yerbindungsast  mit  dem  405,  I. 
GgL  sphenopalat,  N.  petr.  prof.  Nach  Gegenbaur  (1899)  kann  man 
dieses  Ganglion  als  Grenzstrangganglion  auffassen,  wenn  es  auch  mit  diesem 
nicht  verbunden  ist;  die  Nn.  sphenopalat.  wtlrden  die  Rr.  communicantes 
sein,  ebenso  der  N.  petros.  superfio.  major  (S.  532).  Welter  yom,  wo  der 
N.  abducens  (YI)  an  der  lateralen  Wand  der  Garotis  yorflbergeht,  erh&lt  406,  I. 
aach  er  einen  grauen  Ast  aas  dem  Plexus  caroticus. 

YomAusgange  des  carotischen  Ganals  an  wird  das  die  Garotis  umspin- 
nende  Geflecht  enger  und  feiner  und  erb&lt  den  Namen  eines  Plexus 
cavernosus.  Die  durchg&ngig  f einen  Faden,  die  dieser  Plexus  aus- 
sendet,  ftLhren  theils  den  vorderen,  namentlich  den  durch  den  Sinus  cayer- 
nosus  yerlaufenden  Himnei*yen  Fasern  zu,  theils  gelangen  sie  selbstftndig 
oder  mit  Aesten  der  Garotis  zu  peripherischer  Yerbreitung.  Unter  den 
letzteren  ist  der  ansehnlichste  die  sympathische  Wurzel  des  Ggl.  405,  II. 
ciliare,  die  zwischen  der  kurzen  und  langen  Wurzel  in  das  Ganglion  ein- 
tritt.  Yon  ihr  aus  gehen  feine  Fadchen  zur  A.  ophthalmica  und  vereinigen 
sich  mit  den  sie  begleitenden  Neryen  zum  Plexus  ophthalmicus, 
welcher  Zweige  zu  den  GefHssen  der  Orbita,  auch  zur  A.  centralis  retinae, 
sendet.  Feine,  vom  Plexus  cavernos.  ausgehende  Fadchen  senken  sich  in 
den  yorderen  Lappen  der  Hypophyse  ein;  andere  begleiten  und  umstricken 
die  Aeste  der  Garotis  int.,  als  Plexus  a.  cerebr.  anter.,  mediae,  a. 
chorioideae. 

Yom  yorderen  Rande  des  Gangl.  eery,  supremum  entspringen  meh* 
rere  feine  graue Aestchen,  Nn.  carotici  extern i,  welche  sich  dem  gleich- 
namigen  Gef&ss  gleich  bei  seinem  Beginn  anlegen  und  ein  Geflecht  bilden, 
welches  die  Garotis  externa  und  ihre  Aeste  begleitet.  Nach  den  Arterien, 
welche  es  umspinnt,  bezeichnet  man  es  als  Plexus  caroticus  ext., 
thyreoid,  superior,  lingualis,  maxillaris  ext  u.  s.  w. 

Im  Yerlaufe    alier   dieser  Gef&ssneryen  kommen   unbest&ndige  mikro- 
skopische  Ganglien  yor;  ein  grdsseres,  spindelfdrmiges,  Ggl.  temporale,  406,11. 
liegt  regelm&ssig  au!  der  ftusseren  Fl&ohe  der  Garotis  ext.  an  der  Abgangs- 
stelle  der  A.  auricul.  post. 

Was  die  Organe  des  Halses  anlangt,  so  verlaufen  Rr.  pharyngei  404,11. 
zum  Plexus  pharyngeus.  Dieselben  losen  sich  entweder  yon  den  Gef&ss- 
neryen  ab,  oder  kommen  selbst&ndig  aus  dem  Gangl.  ceryic.  superius. 
Aeste  gleichen  Ursprungs,  Rr.  laryngei,  yereinigen  sich  mit  dem  N. 
laryngeus  superior.  Ein  Ast  des  Plexus  carot.  ext.  geht  zum  Glomus 
caroticus;  Zweige  des  Plexus  a.  thyreoid,  sup.  und  inf.  yerlaufen  zur 
Gland,  thyreoidea. 

Aus  dem  unteren  Halsganglion  und  obersten  Brustganglion  gehen  Aeste 
heryor,  welche  die  A.  subclayia  (Plexus  subclavius)  umspinnen.  Die 
Geflechte  setzen  sich  yon  ibr  auf  ihre  Collateralaste  fort  als  Plexus  mam- 
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marius  internus,  thyreoideus  inf.,  vertebralis  u.  s.  f.  Aus  der- 
selben  Quelle  siammen  auch  die  Fftden,  welche  sich  den  Plexus  pulmonales 
(S.  545)  beimischen. 

Am  Halse  entspringen  auoh  die  zum  Herzen  gehenden  Aeste  des 
Sympathicus,   wie   dies    aus    entwickelungsgeschichtlichen    GriLnden    leichi 

407.  yerstandlich  ist.  Man  zahlt  drei  sympathische  Herznerven  auf,  welche  oft 
auf  beiden  Seiten  verschieden  sind  und  yon  denen  der  eine  oder  andere 
fehlen  kann,  ein  N.  cardiac  us  sup.,  aus  dem  6gl.  cervic.  sup.  oder 
dicht  unterhalb  desselben  aus  dem  Grenzstrang,  ein  N.  cardiacus  me- 
dius  aus  dem  6gl.  cervic.  med.  und  ein  N.  cardiacus  inf.  aus  dem 
unteren  Ceryical-  und  dem  oberen  Dorsalganglion.  Gegen  den  Eintritt 
in  die  Brusthohle  conyergiren  die  Nn.  cardiaci  beider  Seiten;  das  Geflecht, 
in  welchem  sie  sich  yereinigen,  ist  das  ansehnliche  mediane  Geflecht  der 
Herzneryen,  Plexus  cardiacus,  zu  welchen  noch  der  R.  ext.  des  N. 
laryngeus  sup.,  der  Vagus  selbst  und  der  N.  laryngeus  inf.  oder  der  Plexus 
pulmonalis  beitragen.  Der  Plexus  zerfallt  in  eine  oberfl&chliche  und  tiefe 
Schicht.     Die  oberfl&chliohe ,  mehr  nach  links  gelegene,  bedeckt  den  con- 

407.  caven  Rand  des  Aortenbogens  (6,6'^)  und  die  Bifurcation  der  A.  pulmonalis 
(8);  sie  schliesst  meist  ein  oder  zwei  Ganglien  (Ganglion  cardiac  urn) 
(Wrisbergi)  ein.  Die  tiefe  Schicht,  die  mehr  nach  rechts  hintLberreicht,  liegt 
zwischen  der  Aorta  und  dem  unteren  Ende  der  Trachea  und  sendet  Aeste 
direct  in  die  Wand  der  Arterien.  Yon  beiden  Schichten  gehen  Greflechte 
mit  den  grossen  Gef&ssstammen  in  peripherischer  Richtung  und  mit  den 
Aa.  coronariae,  ein  Plexus  coron.  ant.  und  ein  PI.  c.  post.,  zu  den 
Ventrikeln. 

Die  Verzweigungen  der  Neryen  in  der  Substanz  des  Herzens  sind 
reichlich  mit  Ganglien  yersehen.  Eine  Eette  yon  Ganglien  liegt  in  der 
Horizontalfurche  des  Herzens  dicht  unter  dem  Pericardium,  eine  andere, 
senkrecht  zu  dieser,  langs  dem  ftusseren  Umfange  des  Septum  atrioruin. 

/3)   Brust-  und  BauchtheiL 

Langs  der  Aorta  descendens  und  eine  Strecke  weit  abw&rts  fiber  die- 
selbe  hinaus  yereinigt  sich  der  grosste  Theil  der  peripherischen  Aeste  des 
Grenzstranges  beider  Seiten  in  einem  medianen  Geflecht,  in  yrelchem  drei 
durch  ihre  St&rke  contrastirende  Abtheilungen  unterschieden  werden. 

Die  oberste  Abtheilung,  Plexus  aorticus  thoracalis,  umgiebt 

mit  sehr  zarten  Faden  die  gleichnamige  Arterie. 

409.  412.  Die   untere  Abtheilung,  Plexus  aorticus  abdominalis,    besteht 

aus  starkeren,  aber  weitl&ufig  anastomosirenden  Aesten,  welche  den  unteren 

Theil  der  Aorta  umgeben  und  unterhalb  der  sogenannten  Bifurcation  der- 

selben  an  der  Yorderflftcbe  der  Bauchwirbel  bis  zum  Promontorium  reichen. 

Aus  diesem  Geflecht  und  zum  Theil  yon  einem  Ganglion,  Ggl.  mesen- 

409.  tericum  inf.,    an  der  Wurzel   der  A.  mesenterica    inf.    entspringt    der 

gleichnamige  Plexus,   der  sich  am  linken  Colon  und  am  Rectum  ausbreitet. 

Das  beiWeitem  st&rkste  durch  eine  Anzahl  ansehnlicher  Ganglien  aus- 

gezeichnete  Geflecht,   welches    seine    peripherischen  Aeste    uber   fast    alle 

Baucheingeweide  erstreckt,  ist  die  mittlere  Abtheilung  des  medialen  Oe- 

409.  Rechts,  der  Plexus  coeliacus. 
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Yom  siebenten,  zaweilen  schon  vom  sechsten  Dorsalganglion  an  gehen 
unter  der  Pleura  Aeste  medianabw&rts ,  aus  deren  Zusammenfluss  die  Nn. 
Bplanchnici  entstehen,  ein  oberer st&rkerer, N. splanchnicusmaj., und ein  408. 
unterer  schw&cherer,  N.  splanchn.  min.  Die  beiden  Nn.  splanchnici 
einer  Seite  yerbinden  sicb  schon  in  der  Brust-  oder  in  der  Bauchhdble  oder 
sie  treten  gesondert  durch  die  Yertebralzacken  dee  Zwerchfells  in  die  Bauch- 
lidhle  und  in  den  Plexus  coeliacus  ein.  Sie  sind  yon  weisser  Farbe,  veil 
sie  zum  grossen  Theil  aus  Fasern  bestehen,  welche,  ohne  Gemeinschaft  mit 
den  Ganglien  des  Grenzstranges,  vom  RtLckenmark  und  den  Rr.  communi- 
cantes  in  die  Wurzeln  der  Splanchnici  Qbergehen. 

An  der  yorderen  medialen  Seite  der  N.  splanchnicus  ma],  findet  man 
meist  im  untersten  Theile  der  Brusthdhle  ein  kleines  Ganglion  splanch- 
nicum,  dessen  Aeste  zum  Plexus  aoriicus  und  dem  Plexus  coeliacus  zu 
▼erfolgen  sind. 

Yom  N.  splanchnicus   minor  pflegt  ein  Ast  in  der  Brust-  oder  Bauch-  400. 
hdhle  direct  zum  Plexus  renalis  abgegeben  zu  werden  (N.  renalis). 

Die  Nn.  splanchnici  sind  die  wichtigsten  Wurzeln  des  Plexus;  neben 
ihnen  betheiligen  sich  an  der  Bildung  desselben  die  Ausl&ufer  des  Plex. 
aorticus  thorac,  die  Endaste  des  Yagus  (S.  545)  und  Zweige  aus  dem  letzten 
Dorsal-  und  obersten  Lumbalganglion.  Der  Plexus  coeliacus  umgiebt  409.  411. 
die  UrsprtLnge  der  A.  coeliaca  und  mesenterica  sup.;  seine  Form  ist  sehr 
mannigfaltig,  aus  platten  oder  gewdlbten,  einfachen  oder  durchbrochenen 
Ganglien  zusammengesetzt.  An  einigermaassen  sjmmetrischen  Exemplaren 
lasBt  sich  die  Zahl  der  Ganglien  auf  sechs  zurtickfiihren ,  zwei  paarige  zur 
Seite  der  Aorta  und  ein  unpaares  oberes  und  unteres.  Yon  den  paarigen 
heisst  das  obere,  halbmondfOrmig  oder  yierseitig  gestaltete,  in  dem  der  N.  409. 
splanchnicus  maj.  endet,  Ggl.  coeliacum,  das  untere,  kleinere,  in  das 
der  N.  splanchnicus  minor  Aberzugehen  pflegt,  Ggl.  renali-aorticum. 
Das  obere  unpaare,  wenn  auch  nicht  genau  mediane,  ist  das  Ggl.  phre- 
nicum,  das  untere  unpaare  das  Ggl.  mesenter.  sup.  Die  yom  Plexus 
coeliacus  ausgehenden  Geflechte  sind,  je  nach  den  Arterien,  mit  denen  sie 
yerlaufen,  theils  paarig,  theils  unpaarig.  Zu  den  unpaaren  gehdren:  der 
Plexus  gastricus  sup.  und  inf.,  hepat.,  lienalis  und  mesente-  4lo. 
ricus  sup.,  zu  den  paarigen  die  Plexus  phrenici,  suprarenales, 
renales  und  spermatid 

An  den  Neryenzweigen ,  welche  die  Yer&stelungen  der  Yasa  coeliaca 
und  mesenterica  begleiten,  finden  sich  bei  der  Eatze  bestandig  und  in 
grosser  Zahl,  beim  Menschen  minder  regelm&ssig  und  minder  zahlreich 
Pacinische  E5rperchen.  Ganglien  kommen  in  den  pheripherischen  Netzen  nur 
ausnahmsweise,  constant  nur  im  Plexus  renalis  yor.  Das  Netz  des  Plexus 
mesentericus  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium  ist  sehr  weitlaufig  und 
aus  sehr  feinen  F&den  gebildet. 

In  der  Darmwand  dagegen  sind  zwei  dichte,  an  den  Enotenpunkten 
reichlich  mit  Neryenzellen  yersehene  Netze  enthalten,  das  eine,  Plexus 
myentericus^),  zwischen  der  L&ngs-  und  Ringf asemschicht  der  Muskel- 
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haut,  das  aiidere,  PI.  submucosus'),  in  der  Submucosa  an  der  ausseren 
Flache  der  Mnscularis  mucosae. 


y.     Beckentheil. 

Am  Promontorium  theilt  sich  der  Plexus  aort.  abdom.  in  ein  paariges 
412.  Geflecht,  Plexus  hypogastr.,  welches,  anf&nglich  dicht  unter  dem 
Peritonaeum,  zu  beiden  Seiten  des  Rectum  herabzieht,  Aeste  yon  den  Sacral- 
n erven  und  den  Sacralganglien  aufnimmt  und  die  Nerven  zu  den  Becken- 
eingeweiden  und  den  caverudsen  Edrpern  der  Genitalien  liefert.  Es  sind 
paarige,  in  der  Mittellinie  anastomosirende  ZQge,  die  man,  einigermaassen 
ktLnstlich,  nach  den  Organen,  zu  denen  sie  verlaufen,  in  folgende  G«flechte 
trennt. 

Plexus  haemorrhoidalis,  zum  Rectum. 

Plexus  deferentialis  und  utero-vaginalis,  beim  Manne 
zarte  Geflechte,  welche  die  Samenblasen  umspinnen  und  sich  Ton  ihnen  anf- 
w&rts  auf  die  Ductus  deferentes,  abw&rts  auf  die  Prostata  (Plexus  pro&ta- 
ticus)  erstrecken,  an  deren  Seite  einige  Ganglia  prostatica  sich  finden. 

Der  Plexus  utero- vaginalis  ist  machtiger  und  ganglienreicher,  als  der 
entsprecbende  m&nnliche  und  nimmt  w&hrend  der  Sohwangerschaft  noch  an 
Starke  und  Ausdehnung  zu. 

Plexusvesicalis,  grosstentheils  Ausstrahlung  des  vorhergehenden. 

Plexus  cavernosus  penis  (clitoridis),  beim  Manne  Fort- 
setzung  des  prostatischen  Theiles  des  Plexus  deferentialis  und  seiner 
Ganglien.  Die  Nerven  liegen  am  Diaphragma  urogenitale,  zum  Theil  in  der 
Substanz  des  M.  transv.  perinei  prof.,  nehmen  Zweige  des  N.  pudendus  auf 
und  gehen,  ein  N.  cavern  OS.  maj.  und  mehrere  Nn.  cavernosi  mi- 
nores,  auf  den  Penis  fiber;  die  letzteren  durchbohren  das  C.  oaTemos. 
penis  an  der  Wurzel ;  der  N.  cavernos.  maj.  geht  auf  dem  RC^cken  des  Penis 
nach  vorn,  anastomosirt  mit  Aesten  des  N.  dorsalis  penis  and  ver&stelt 
sich  in  den  cavemosen  Eorpern  des  Penis  und  der  Urethra. 

Aus  der  Endschlinge  der  Grenzstr&nge  entspringen  feinePaden,  welche 
die  Sehnenhaut  zwischen  den  Mm.  ischiococcygei  durchsetzen  und  in  der 
SteissdrUse  endigen. 

£s  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  einerseits 
der  Plexus  subclavius,  andererseits  der  Plexus  iliacus  sich  auf  die  Arterien 
der  Extremitaten  fortsetzen,  wo  man  sie  als  Plexus  art.  brachialis 
und  PI.  a.  fern  oralis  u.  s.  f.  bezeichnen  kann. 

Yarietaten.  In  alteren  Beschreibungen  findet  man  vielfach  an  ungewdhn- 
lichen  Stellendes  peripherischen  sympathischen  Nervensystemes  Ganglien  beschriebeu. 
Die  Angaben  bediirfeu  meist  eiuer  Nachpriifung  mit  Hiilfe  des  MikroBkopes.  Das- 
selbe  gilt  von  einer  Anzahl  von  Anastomosen  Bympathischer  mit  cerebrospinalen 
Nerven,  obgleich  keineswegs  geleugnet  werden  soU,  dass  zahlreiche  Yarietaten  in  den 
Yerbindungen  der  sympathischen  Nerven  vorkommen.  —  Aus  dem  Ooenstehenden 
geht  hervor,  dass  sehr  viele  Yarietaten  des  peripherischen  sympathischen  Nerven- 
systemes  existiren.  Es  soUen  hier  nur  einige  wenige  besonders  erwahnt  werden.  Die 
Badix  sympathica  des  Gangl.  ciliare  (8.  529)  besteht  nicht  seiten  aus  einer  grosseren 
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Anzahl  iiusserst  feiner  Piideu.  —  Er  wurde  beobachtet,  dass  der  N.  cardiacus  sup. 
in  die  Scbeide  des  Vagus  eintritt,  uin  aie  weiter  unten  wieder  zu  verlaasen.  — 
Au8  den  Varietaten  der  Bplaucbnici  sei  bervorgeboben ,  dass  der  N.  renalis  direct 
aus  dem  Grenzstrang  bervorgeben  kaun,  er  beisst  dann  N.  splancbuicus  imus. 
Am  Stainme  des  Splancbn.  minor  kommt  zuweUen  ein  kleines  Ganglion  vor.  —  Von 
den  iiberaus  zablreicben  Varietaten  der  Ganglien  des  Plexus  coeliacus  war  scbon 
die  Rede. 

vni.    Gefasslehre. 

Der  lebende  Eorper  ist  dem  Stoffwechsel  unterworfen,  d.  h.  er  scheidet 
Verbraucbtes  aus  seinen  Gevebeo  aus  und  nimmt  von  aussen  her  zum  Er- 
satz neue  Substanzen  auf.  Bei  niedersten  Tbierformen  durchtr&nkt  die  Er- 
n&brungsfliisBigkeit  den  Edrper  gleicbm&ssig.  Bei  gewissen  etwas  hober 
stebenden  bestebt  HSlt  die  Nabrongsaufnabme  bereits  ein  Darmsystem, 
welcbes  sicb  im  Edrper  reicb  yerzweigt,  in  den  Ramificationen  die  Nahmngs- 
stoffe  durcb  den  Korper  bin  yertbeilt  und  von  da  aus  an  die  Gewebe  abgiebt 
(GastroYascularsjstem). 

Eine  andere  Form  der  Ern&brung  ist  die,  dass  zur  Aufnabme  der  im 
Darm  zubereiteten  Nabrungsstoffe  die  ]enen  umgebende  Leibesbdble  benutzt 
wird,  Yon  welcber  aus  sie  in  die  Gewebe  tlbergehen.  Die  bdcbste  Stufe,  auf 
welcber  aucb  die  Wirbeltbiere  und  der  Menscb  steben,  ist  die  eines  Gef  &ss- 
systemes,  d.  h.  geschlosseneV  B5bren  yon  engerem  oder  weiterem  Ealiber, 
in  welcben  sicb  das  Blut,  Sanguis,  bewegt,  dazu  bestimmt,  als  Yermittler 
zwiscben  der  Aussenwelt  und  den  Geweben  zu  dienen.  Um  in  einem  solchen 
System  einen  dauemden  Strom  berzustellen ,  welcber  den  Geweben  immer 
frische  NabrungsstoSe  zufiibrt  und  das  Yerbraucbte  entfemt,  ist  eine  be- 
Bondere  Triebkraft  ndtbig.  Sie  ist  im  Herzen  gegeben,  einem  yon  besonders 
kr&ftigen  Muskeln  umgebenen  Abscbnitte  des  Gefasssystems,  welcber  rytb- 
miscbe  Contractionen  ausffibrt. 

Zum  Zweck  der  Em&brung  muss  dem  Blut  ausser  den  vom  Darm  ber 
aufgenommenen  fltlssigen  Nabrungsstoffen  aucb  der  durcb  die  Respiration 
aufgenommene  Sauerstoff  zugeftLhrt  werden,  wober  es  kommt,  dass  die  Art 
der  Atbmung  (Tracheen,  Eiemen,  Lungen)  einen  wicbtigen  Einfluss  auf  den 
Yerlauf  und  die  Yertbeilung  der  Blutgef&sse  ausubt. 

Beim  Menscben  und  den  ibm  zun&cbst  yerwandten  Gescbopfen  wird  das 
Blut  in  einer  doppelt  kreisformigen  Babn  umbergetrieben.  Aus  dem  Herzen, 
dem  muskulOsen  Bebalter,  der  die  Flussigkeit  durcb  seine  Contraction  in 
Beweg^ng  setzt  und  durcb  eine  Elappenyorrichtung  an  seinen  Oeffnungen 
die  Ricbtung  ibrer  Bewegung  bestimmt,  strdmt  sie  in  die  Edrperarterie, 
Aorta.  Die  Yerzweigungen  der  Arterie,  die,  indem  sie  den  Eorper  durcb- 
zieben,  immer  zablreicber  und  enger  werden,  fiibren  das  Blut  zuletzt 
in  Netze  mikroskopiscber  Rohrchen,  Gapillargef&sse,  aus  welcben  ein 
Theil  der  Blutfliissigkeit  austritt,  um  die  Gewebe  zu  tr&nken  und  zu  er- 
n&bren.  Die  Rtlckkebr  zum  Herzen  erfolgt  in  zweierlei  Can&len.  Der  in 
den  Capillargefftssen  verbleibende  Tbeil  wird  den  Arterien  entgegen  in  den 
Eorperyenen  zuruckgefubrt,  die  auf  dem  Wege  zum  Herzen  fortw&brend 
durcb  Zusammenmilnden  an  Zabl  ab-  und  an  Weite  zunehmen,  bis  sie  end- 
licb  zu    zwei   grossen  St&mmen   zusammenfliessen ,    den  Hoblyenen,  Vv. 
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cayae,  welche  das  Uerz  erreiohen.  Den  ausgetretenen  Theil  der  Bint- 
fl&Bsigkeit,  soweit  derselbe  nicht  in  Form  von  Secreten  den  Korper  verlasst, 
nehmen  Gef&sse  anf,  die  mit  capillaren  Netzen  neben  den  Blntgef&sscapillaren 
in  den  Geweben  beginneo  and  meist  in  Begleitong  der  Yenen,  jedoch  Ton 
geringerem  Ealiber  als  diese,  znm  Herzen  yerlaufen.  Der  belle,  farblose 
Inbalt  dieser  Gef&sse  wird  Lymph e,  die  Gefasse  werden  LympbgefasBe 
genannt.  Sie  entleeren  sicb  in  die  Yenenst&mme,  nabe  Tor  deren  faniritt 
in  das  Herz.  Die  aoB  dem  Darm  kommenden  Lympbgef&sse  fobren  but 
Zeit  der  Yerdauung  die  friscb  in  den  EOrper  gelangte,  darcb  Yerarbeitong 
der  genoBsenen  Speisen  entstandene  N&brl58ung,  welcbe  durcb  feinste  Fett- 
korncben  milcbig  getriibt  ist,  Chylus.  Man  belegt  desbalb  diese  Gef&sse 
aucb  mit  dem  besonderen  Namen  Ghylnsgef&sse. 

Damit ist  der  sogenannte  grosse Ereislauf  gescblossen  (Fig.  57).  Durcb 
Lympbe  nnd  Cbylns  ist  dem  Bint  der  Abgang  an  flftsugen  N&brstoffen  be- 
reits  wieder  ersetzt  worden,  ebe  es  znm  Herzen  zurAckgekebrt  ist;  es  ist 


Fig.  57. 
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Schema  des  grouen  und  kldnen  KreislAofes  im  ausgebildeten  ZaBtand. 
GenksBO  mit  artcriellem  Blut  roth,  mit  venOBem  Blut  blau.    Lymphgeflkssstamm  unterbrochene  Linic 

jedocb  nocb  beladen  mit  der  aus  den  Geweben  stammenden  Koblens&ure, 
welcbe  es  fCLr  den  dem  Korper  zugefiibrten  SauerstoS  eingetaoaobt  bat  Dies 
yerr&tb  sicb  durcb  die  dunkle  Farbe  des  in  den  Edrpervenen  entbaltenen 
Blutes  gegenftber  der  bellrotben  des  arteriellen.  Aucb  nacb  dieser  Seite 
das  Blut  aufzufriscben  und  wiederberzustellen,  dazu  dient  der  kleine 
Ereislauf.  Durcb  ibn  wird  das  Blut  in  der  Lunge  der  Einwirkung  der 
atmospb&riscben  Luft  ausgesetzt,  aus  welcber  der  Sauerstoff  aufgenommen, 
an  welcbe  zugleicb  die  Eoblens&ure  abgegeben  wird. 

Die  Lungenarterie,  A.  pulmonalis,  Mbrt  das  aus  dem  Eorper 
zurQckgefabrte  Blut  zu  den  Gapillargef&ssen  der  Lunge;  die  Lungenyenen, 
Vv.  pulmonales,  fubren  das  arteriell  gewordene  Blut  dem  Herzen  wieder 
zu.  Damit  aber  das  arterielle  und  yendse  Blut  sicb  ungemiscbt  erbalte, 
ist  das  Herz  yollkommen  in  zwei  Abtbeilungen  gescbieden,  eine  recbte, 
yendse,  die  das  Edrperyenenblut  zur  Lunge  sendet,  und  eine  linke,  arterielle, 
die  das  Lungenyenenblut  durcb  den  Edrper  verbreitet. 

Die  Bescbreibung  des  Gef&Bssystems  bebandelt  in  yier  Abscbnitten 
1)  das  Centralorgan  des  Ereislauf  es,  das  Herz;   2)  die  Arterien  (Puis-  oder 
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Schlagaderu);  3)  die  Yeneii  (Bluiadern)  uud  4)  die  Ljmphgefasse  (Sang- 
adem).  Bei  der  Eintheilung  der  Gef&sse  ist  also  nicht  die  Qualitat  ihres 
Inhaltes,  sondern  die  Richtung  des  Stromes  maassgebend  and  es  zerf alien 
sowohl  Arterien  als  Yenen  in  die  Gefasse  des  grossen  oder  Eorperkreislaufes 
und  des  kleinen  oder  Lungenkreislaufes. 

A.  Herz.     Cor. 

Das  Herz  besteht,  nachdem  es  die  ersten  Anfange  seiner  Entwickelung 
durchgemacht  hat,  aus  einem  einfachen,  gestreckten  Schlaach,  welcher  an 
seinem  oberen,  dem  Eopf  zngewandten  Ende  eine  sich  sogleich  theilende 
Arterie  abgiebt,  am  unteren  eine  Doppelvene  aufnimmt.  Bald  krummt  sich 
der  Schlauch  nach  der  Form  eines  liegenden  co  ,  dessen  Schenkel  jedoch  415, 1  n. 
nicht  in  einer  Ebene  liegen,  deren  oberer,  hier  dem  Anfang  der  Zeile  zu- 
gekehrter  Schenkel  yielmehr  aus  der  Ebene  des  Papieres  heraustretend, 
dessen  unterer,  hier  dem  Ende  der  Zeile  zugekehrter,  hinter  die  Ebene  des 
Papieres  zurClcktretend  gedacht  werden  muss.  Der  gekr&romte  Schlauch 
erh&lt  dadurch  eine  fast  spiralige  Anordnung  und  es  kommt  das  vendse, 
ursprunglich  untere  Ende  des  Herzens  dorsal  warts,  das  arterielle  ursprtLng- 
liche  obere  Ende  yentralw&rts  zu  liegen.  Nun  erweitern  sich  die  beiden 
Abtheilungen  des  Herzens,  die  yendse  treibt  seitliche  Ausbuchtungen,  die 
Herzohren  (Auriculae),  die  arterielle  wird  zu  einem  conischen  Sack,  Yen-  415,  lb. 
trikel,  und  die  Stelle,  an  welcher  beide  Abtheilungen  zusammenstossen, 
zeigt  eine  ringformige  Einziehung,  Ohrcanal,  welche  immer  muskellos 
bleibt 

Im  Innern  des  Herzens  entwickeln  sich  Scheidew&nde  von  drei  yon 
einander  getrennten  Stellen  aus.  Die  Scheidewand  der  yendsen  Abtheilung 
erscheint  in  der  vierten  Fotalwoche  als  senkrechte  Leiste,  welche  von  der  415,  II. 
hinteren  und  oberen  Seite  derselben  hervorwachst.  Sie  schreitet  nach  abwarts 
fort  und  gelangt  schliesslich  bis  zum  Ohrcanal.  Mit  dessen  Umrandung 
verw&chst  sie  nun  vom  und  hinten.  Sie  wird  secund&r  yon  einem  Loche 
durchbohrt,  dem  Foramen  ovale.  Im  Laufe  der  sp&teren  Entwickelung 
entsteht  eine  wulstformige  Umgrenzung  desselben,  welche  das  ovale  Loch 
von  oben  und  vom  her  an  seiner  rechten  Seite  umfasst.  Yon  unten  und 
hinten  her  schiebt  sich  links  ein  membrandses  Blatt  der  Scheidewand  an 
dem  Foramen  ovale  bin,  die  Yalvula  foraminis  ovalis. 

Die  Scheidewand  der  arteriellen  Abtheilung  entwickelt  sich  von  deren 
tiefster  Stelle  aus  als  halbmondformige  Falte,  welche  nach  dem  Ohrcanal  bin 
emporw&chst. 

Die  dritte  Scheidewandaulage  tritt  im  Stamme  der  das  Herz  verlassen- 
den  Arterie  auf  (Septum  aort.).  In  ihr  erhebt  sich  rechts  und  links  eine 
Leiste,  welche  sich  so  weit  fortbildet,  bis  sie  mit  der  der  anderen  Seite  zu- 
sammentrifEt  und  mit  ihr  verw&chst,  wodurch  die  einfache  Arterie  in  zwei 
Rohre,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  zerf&Ut.  Sie  setzt  sich  bis  in  das 
Herz  hinein  fort  und  bildet  daselbst  das  Septum  membranaceum  ventricu- 
lorum  (s.  unten).  Die  drei  Scheidewandbildungen  nahern  sich  einander 
immer  mehr  und  verschmelzen  schliesslich  mit  einander,  womit  am  Ende  des 
zweiten  Fotalmonates  der  Process  beendet  ist. 
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Der  Ucbergang  des  Ventrikels  in  die  einfache  Aiierie  geschieht  in  der 

415,  Ic.  Art,    das8  sich    derselbe  allmalig    kegelfdrmig    yeriungt  (B albas   8.    conns 

arteriosus).     Nach  der  Fertigstellang  der  Arterienscheidewand  erh&lt  sidi 

der  Conus  des  rechten  Herzens  vollstandig,  wahrend  der  des  linken    mehr 

zurucktritt. 

Im  Herzen  bilden  sich  zwei  Klappenvorrichtangen.  Die  eine  entst^t 
an  der  Grenze  zwischen  Yentrikeln  and  Vorhdfen  aas  der  Mnskelwand  des 
Herzens,  die  andere  an  der  Grenze  zwischen  Yentrikel  and  Bulbns  arteriosos, 
wo  ihre  Stelle  schon  sehr  fruhe  durch  eine  ringformige  Elinziehong  (Fretam 
Halleri)  angedeutet  isi  Es  bilden  sich  vier  in  das  Lamen  yorspringende 
Wtllstei  Yon  welchen  die  beiden  seitlichen  durch  die  Entstehung  der  Art>erien- 
scheidewand  je  zur  Halfte  der  Pulmonalis  und  der  Aorta  zugetheilt  werden. 

Je  nach  der  Einrichtung  der  Athmung  und  den  iibrigen  Bediirfnissen  des 
Kreislaofes  wird  in  der  Wirbelthierreihe  die  Scheidewandbildung  verschieden  weit 
fortgefuhi't.  Bei  den  Fischen  bleibt  sie  ganz  aus,  das  Herz  ist  also  emfach.  So- 
bald  statt  der  Kiemenathmung  eine  Lungenatbniung  auf  tiitt,  erscheint  eine  Scheide- 
wand  der  venosen  AbtheUung  (Vorhofe),  ^vie  dies  bei  Dipnoem  und  Amphibien 
der  Fall  ist.  Bei  den  Reptilian  koinmt  auch  eine  niebr  oder  weniger  voUkomniene 
Scbeidewand  der  arterieUen  Abtheilung  (Ventrikel)  zur  Ausbildung.  Bei  VogelB 
und  Saugetbieren  endlicb  ist  die  Scbeidewand  der  beiden  Herzhalften  ateta  eine 
ganz  voUstandige. 

In  ausgebildetem  Zustand  ist  das  Herz  ein  dickwandiger,  kegelfdrmiger 
416.  Sack  mit  einer  nach  oben  gewandten  Basis  und  einer  nach  onten  sehenden 
Spitze,  Apex.    Es  zerfallt  nach  dem  Gesagten  in  zwei  durch  eine  Scheide- 
wand  getrennte  H&lften. 

Nach  den  Arterien,  denen  sie  den  Ursprung  geben,  wird  die  rechte 
Herzhalfte  Lungenherz,  die  linke  Eorperherz  genannt;  nach  dem  Blnte, 
das  sie  erfiillt,  heisst  die  rechte  Herzhalfte  die  vendse,  die  linke  die 
417,  I,  II.  arterielle.  Jede  Herzhalfte  ist  wieder  durch  eine  Scbeidewand,  welche 
jedoch  nur  aus  beweglichen  Klappen  besteht,  in  Vorhof,  Atrium,  und 
Herzkammer,  Ventri cuius,  geschieden.  Aus  dem  Yentrikel  entspringt 
die  Arterie,  das  Atrium  nimmt  die  Yenen  auf.  Aus  dem  Atrium  f^hrt  jeder- 
seits  die  AtrioyentricularoSnung,  Ostium  venosum  in  den  Yentrikel. 
Beim  Herzschlag  ziehen  sich  abwechselnd  erst  die  beiden  Yentrikel  und  dann 
die  beiden  Atrien  zusammen.  Die  Zusammenziehung  (Systole)  der  Yentrikel 
treibt  das  Blut  in  die  Arterien,  wahrend  zugleich  die  in  Erweiterung  (Diastole) 
begriffenen  Atrien  sich  mit  Blut  f{dlen.  Bei  der  nachfolgenden  Zusammen- 
ziehung der  Atrien  wird  das  Blut  aus  denselben  in  den  erschlaSten  Yentrikel 
getrieben.  Der  Ruckfluss  des  Blutes  bei  der  Systole  der  Yentrikel  in  die 
Atrien  wird  durch  die  erw&hnt-en  Atrioyentricularklappen ,  bei  der  Diastole 
der  Yentrikel  in  die  Yentrikel  durch  die  Klappen  verhindert,  welche  an  den 
Arterienanfangen  stehen. 

Was  die  Form  des  Herzens  betrifEt,  so  gleicht  Jeder  Yorhof  einiger- 
maassen  einem  flachen,  yon  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Fl&chen 
begrenzten  Eugelsegment,  indem  die  Basalfl&che  des  Organs,  d.  h.  abo 
der  freie  Umfang  der  Yorhof e,  gewSlbt  ist.  Jeder  Yentrikel  stellt  einen 
spitzen  Halbkegel  dar.  Die  in  der  ursprunglichen  Anlage  begriindete  Sym- 
metrie   der  beiderseitigen  Herzhalften   wird   dadurch  gestort,   dass   alsbald 
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nach  der  Gebart  die  Wand  des  linken  Yentrikels  wegen  der  grosseren  Arbeit, 
die  er  zu  leisten  hat,  ein  Uebergewicht  an  Masse  gewinnt,  sie  ist  anch  da- 
durch  alterirt,  dass  die  beiden  Arterienstamme  beim  Austritt  au8  ihren  Yen- 
trikeln  gekreuzt  an  einander  yoriLbergehen. 

Das  Oewicht  des  Herzens  schwankt  in  weiten  Grrenzen,  bei  Mftnnern 
zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  betragt  es  im  Mittel  298,5  g,  bei 
Frauen  nur  147,7  g. 

Die  Lage  des  Herzens  iHt  in  f ruber  Zeit  median  und  sjmmetrisch.  416. 
Die  grossen  Arterien  erheben  sicb,  wie  gesagt,  in  der  Miitellinie  in  der  Art 
aus  ihm,  dass  die  Pulmonalis  Yorn,  die  Aorta  hinten  liegt.  Die  yorderen 
Theile  der  Herzobren  greifen,  ebenfalls  symmetriscb,  wie  die  Arme  einer 
Zange,  um  die  Arterien  yon  hinten  hernm.  Im  Yerlauf  der  Entwickelung 
flacht  sich  der  Brustkorb  ab,  indem  er  bereits  die  Form  yorbereitet,  welche 
in  der  Folge  f&r  Einnahme  der  aufrechten  Stellung  nothwendig  wird.  Da- 
durch  aber  wird  der  Platz  Mr  das  Herz  zu  beschrankt  und  es  muss  seine 
Stellung  &ndern.'  Es  weicht  mit  seiner  Spitze  nach  links  aus,  so  dass  nunmehr 
die  L&ngsaxe  des  Organs  yon  hinten,  oben  und  rechts  nach  yorn,  unten  und 
links  gerichtet  ist.  Zugleich  erfahrt  es  eine  Drehung  um  seine  L&ngsaxe 
in  der  Art,  dass  die  rechts  gelegenen  Theile  mehr  nach  yorn,  die  links  ge- 
legenen  mehr  nach  hinten  rilcken.  Die  erwahnte  Kreuzung  der  Arterien- 
st&mme  steht  hiermit  in  Zusammenhang.  Mit  einer  etwas  abgeflachten 
Fades  diaphragmatica  liegt  das  Herz  auf  dem  Zwerchfell  und 
zwar  grosstentheils  auf  dem  Centrum  tendineum.  Die  hintere  Seite 
wendet  sich  den  grossen  Gefassen  und  dem  Oesophagus  zu;  die  yordere, 
Facies  stern ocostalis,  liegt  der  Brustwaud  an,  sie  ist  deshalb  yon 
besonderer  Bedeutung  ftlr  den  Arzt,  weil  sie  allein  der  physikalischen 
Diagnostik  am  Lebenden  erreichbar  ist.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus  dem 
rechten  Yorhof  und  Herzohr,  dem  grdssten  Theil  des  rechten  Yentrikels, 
einem  kleinen  Theil  des  linken  Yentrikels  und  der  Spitze  des  linken  Herz- 
ohres.  Ein  betr&chtlicher  Theil  dieser  Fl&che  ist  durch  das  Brustbein  ge- 
schiitzt,  nach  beiden  Seiten  uberragt  das  Herz  dasselbe  und  liegt  dort  hinter 
den  Rippenknorpeln.  Rechts  tritt  ein  Theil  des  rechten  Yorhofes  fiber  das 
Brustbein  yor;  er  ist  yollstandig  yon  der  rechten  Lunge  fiberlagert.  Die 
links  yortretenden  Yentrikel  grenzen  unmittelbar  an  die  Brustwand  an,  so- 
weit  die  Incisura  cardiaca  der  Lunge  (S.  285)  sie  unbedeckt  l&sst.  Dort  ist 
auch  der  Ort,  an  welchem  beim  Herzschlag  der  Stoss  der  Herzspitze  gefuhlt 
werden  kann.  Es  ist  dies  im  fiinften  Intercostalraum  und  zwar  gerade  da, 
wo  sich  der  Knochen  der  fiinften  Rippe  und  ihr  Knorpel  yereinigen. 

Auf  der  flusseren  Ober fl&che  des  Herzens  markirt  sich  die  Ab- 
grenzung  der  yier  Abtheilungen,  aus  welchen  das  Herz  besteht,  durch  Furchen, 
welche  theil weise  yon  den  in  Fett  eingehullten  St&mmen  seiner  Emfthrungs- 
gef&sse  eingenommen  werden.  Sie  heissen  Sulcus  longitudinalis  417, 1,  II. 
anterior  und  posterior,  welche  rechts  neben  der  Herzspitze  in  der 
Incisura  apicis  cordis  mehr  oder  weniger  deutlLch  in  einander  Qber- 
gehen,  und  Sulcus  coronarius,  welcher  horizontal  yeriauft 

Nur  an  der  hinteren  Fl&che  des  Herzens  lasst  sich  die  yerticale  und 
horizontale  Furche  mit  Ausnahme  des  Kreuzungspunktes,  den  die  Yena 
coronaria   verdeckt,  yollstandig   yerfolgen.     An   der  Yorderflache  wird  die 


5fi(> 


llerz. 


horizontale  Furche  darch  den  Aastritt  dor  grossen  Arieriensiamme  unter- 
brochen;  die  yertic&le  Furche  ist  im  Bereich  der  Atrien  hinter  den  Arterien 
verborgen  nnd  im  oberen  Theil  der  Venirikel  dnrch  den  Gonus  arteriosus 
uberlagert,  der  in  die  A.  pulmonalis  ftLhrt.  Es  ist  Folge  der  starkeren 
Muskulatur  des  linken  Yentrikels,  dass  die  yerticale  Furche  der  Yentrikel 
an  der  Spitze  des  Herzens  nach  reohts  abweicht  und  es  dem  linken  Yentrikel 
allein  uberl&sst,  die  Herzspitze  zu  bilden. 

Die  Horizontalfurche  liegt  der  Basis  des  Herzens  betr&chtlich  n&her,  als 
der  Spitze. 

Die  yier  Herzhdhlen  besitzen  genau  die  gleiche  Capacit&t  und  ea  ent- 
stehen  betrachUiche  Storungen,  wenn  einmal  die  Bluimenge,  welche  eine 
derselben  aufnehmen  soil,  durch  einen  Herzfehler  zu  gross  wird.  Fur  die 
Regolirung  des  Blutumlaufes,  d.  h.  dafur,  dass  die  gegebene  Blutmenge 
immer  den  gleichen  physiologischen  Weg  geftLhrt  und  mit  der  n5thigen 
Kraft  bewegt  wird,  sind  yier  Dinge  yon  Bedeutung,  1)  die  gewOlbte  muskulose 
Wand  des  Herzens,  welche  einen  Theil  der  Ausseren  Oberfl&che  des  Herzens 
ausmacht;  2)  die  Scheidewand,  welche  linkes  und  rechtes  Herz  trennt;  3)  die 
Klappen  an  der  AtrioyentrikularoSnung,  Ostium  venosum;  4)  dieKlappen- 
einrichtung  am  Austritt  der  Arterien  aus  dem  Yentrikel,  Ostium  arterio- 
sum.  Am  Eintritt  der Yenen  in  die  YorhOfe  besteht  ein  Elappenapparat  nicht. 

Yorhofe.  Ihre  Wand  ist  in  beiden  Herzabtheilungen  gleich  d&nn,  da 
beido  die  gleiche,  wenig  Muskelkraft  erfordernde  Th&tigkeit  zu  leisten  haben. 


Arterie 


Vontrfkttl 


Vene 


Soheiua  eines  Vorhofes  nnd  Ventrikels  des  Herzens  mit  den  Klappen. 
Der  Blutlauf  ist  durch  Pfeile  beceichnet. 


das  aufgenommene  Blut  in  den  Yentrikel  zu  treiben.  In  den  hinteren 
Tlieil  der  ftusseren  Wand  der  Atrien  mtlnden  die  Yenen,  in  das  rechte  die 
Yena  caya  superior,  welche  das  Blut  aus  der  oberen  Eorperh&lfte  f&hrt,  Y. 
caya  inferior,  welche  das  Blut  aus  der  unteren  Korperh&lfte  bringt,  und  der 
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Sinus  coronariuB,  welcher  die  Herzwande  selbst  entleert,  in  das  linke  die  vier 
Lungenyenen.  Wtkrde  bei  den  eintretendenVenen  die  Entwickelung  &hnlich  ver- 
lanf  en,  wie  bei  den  das  Herz  yerlassenden  Arterien,  dann  wflrde  Jeder  Vorhof  nur 
eine  einzige  7 ene  erbalten.  Dies  ist  nur  anfangs  der  Fall,  wo  in  den  rechten  Vor- 
hof der  Sinus  yenosus,  welcher  die  Korpervenen  mit  der  Nabelyene  zusammen- 
fasst,  in  den  linken  eine  einzige  Lungenyene  mundet.  Diese  einfachen  End- 
sti&cke  weiten  sich  aber  und  gehen  endlich  in  der  Herzwand  auf,  so  dass 
nun  die  erw&hnten  Yenen  jede  Mr  sich  das  Herz  erreichen.  Die  yordere 
Ecke  eines  jeden  Vorhof es  setzt  sich  in  das  Herzohr,  Auricula,  fort. 
Die  Auricula  dextra  umfasst  die  Wurzel  der  Aorta,  die  Auricula  417, 1, 
sinistra  die  Wurzel  der  A.  pulmonalis,  wie  dies  nach  dem  oben  Gresagten  420,  I. 
in  der  Entwickelung  begrftndet  ist.  Das  rechte  Herzohr  ist  eine  einfache 
Verlangerung  des  Vorhof  es,  das  linke  ist  gegen  den  Vorhof  durch  eine  £in- 
schnCLrung  abgegrenzt  und  rechtwinkelig  gebogen.  Die  Scheidewand,  Sep- 
tum atriorum,  l&sst  die  Spuren  der  embryonalen  Durchbrechung  wahrend 
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Schema  des  groBsen  nnd  kleinen  Kreislaufos  beiin  FOtus. 
Arteriellee  Blut  durch  rothe,  veoOses  Blut  darch  blaae  Linien  angedeutet. 

des   ganzen  Lebens  auf  ihrer  rechten  Seite  als  eine  flache  Grube,  Fossa 

oyalis,  erkennen,  welche  yon  einem  Ringwall,  Limbus  fossae^ov.,  urn-  418,1.  421,1, 

geben  ist,  w&hrend  yon  links  her  nur  eine   glatte  Oberfl&che  zu  sehen  ist.  418,  II. 

Bei  einer  genaueren  Betrachtung  der  W&nde  des  rechten  Vorhof  es  hat 
man  wieder  in  mehrfacher  Hinsicht  auf  die  Entwickelung  zurflckzugreifen. 

Diejenige  Abtheilung  der  Wand,  welche  aus  dem  Sinus  renniens  heryor- 
geht  und  welche  die  Venenmtedungen  in  sich  begreift,  ist  auch  beim  Er- 
wachsenen  noch  als  Sinus  yenarum  (cayarum)  gegen  die  yon  jeher  dem 
Vorhof  angeh5rige  Wand  durch  eine  Grrenze  getrennt,  welche  man  ftusserlich 
als  leichte  Einbiegung,  Sulcus  terminalis  atrii  dextri,  innen  als 
Vorsprung,  Crista  terminalis,  sehen  kann.  Sie  beginnt  unter  derCaya  419,  II. 
inf.  und  endet  yor  der  Cava  sup.  Bei  ihrem  Eintritt  in  den  Vorhof  kommt  421,  ll. 
die  obere  Hohlvene  dicht  neben  dem  yorderen  Rande  des  Septum  gerade 
von  oben  her,  die  untere  neben  dem  hinteren  Rande  der  Scheidewand  yon 
unten  und  etwas  von  hinten.  Die  Blutstrdme  aus  beiden  Gef&ssen  mUssten 
demnach  im  Vorhof  auf  einander  prallen,  wenn  nicht  zwischen  ihnen  eine  Ein- 
biegung der  Vorhofswand,  Tuberculum  interveuosum  (Loweri),  heryor-418,A.420,ii. 

Merkel-Hejile.  GrondriM.  ^a 


562  Herz. 

irate,  welches  die  Kichtung  der  Blutstrome  modificirte.  Dasselbe  wird  im 
Wesentlichen  durch  den  andrSngeoden  linken  Yorhof  hervorgerufen,  welcher 
die  Wand  des  rechten  von  aussen  her  eindriickt.  Die  Mundung  dee  Sinus 
coronarius,  welche  zwischen  Vena  cava  inferior  nnd  Atrioventriknlaroffnnng 
418,  A.  liegt,  ist  ebenfalls  nicht  gerade  g^nstig  ftlr  eine  ungestorte  Entleemng  seines 
420,11,421,1.  Blntes  angebracht,  hier  sind  es  zwei  Elappen,  welche  eine  beim  Erwachsenen 
freilich  sehr  wenig  ins  Gewicht  fallende,  regulirende  Wirkong  ansfiben.  Die 
eine  ist  die  Valvula  venae  cavae  (inferioris,  Enstachii),  welche  aos  der 
dem  Ostium  venosum  zugekehrten  Seite  der  unteren  Hohlyene  heryorgeht 
und  sich  an  das  untere  Horn  des  Limbus  fossae  oyalis  anseizt.  Sie  aorgt 
daftLr,  dass  der  Blutstrom  ihrer  Yene  gegen  die  Fossa  oyalis  bin  dirigirt 
wird.  Die  zweite  ist  die  Valvula  sinus  coronarii  (Thebesii),  welche 
yon  unten  her  halbmondfdrmig  die  Mtlndung  dieses  Sinus  deckt,  wodurch 
dem  Blute  desselben  eine  mit  dem  der  Vena  cava  parallele  Richtung  gegeben 
wird.  Wie  wenig  beide  Klappen  beim  Erwachsenen  bedeuten,  erhellt 
daraus,  dass  die  Yalv.  v.  cav.  meist  sehr  schmal  gefunden  wird  und  dass  die 
Yaly.  sin.  cor.  oft  durchbrochen ,  selbst  in  ein  Netz  feiner  Faden  aufgelosi 
ist.  Die  Herkunft  der  beiden  Elappen  reicht  weit  zurtlck«  Die  Mftndung 
des  Sinus  reunions  wird  beim  Embryo  Jederseits  durch  eine  Yenenklappe 
ums&umt,  von  welcheh  nach  dem  Yerschwinden  des  Sinus  die  rechte  erhalten 
bleibt.  Sie  sondert  sich  im  I^aufe  des  Fdtallebens  in  jene  beiden  Theile, 
einen  linken  filr  die  Cava  inf.,  einen  rechten  ftbr  den  Sinus  cor.  Zuweilen 
ist  auch  beim  Erwachsenen  noch  die  ursprtingliche  Zusammengehorigkeit 
beider  zu  erkennen. 

Das  Septum  atriorum  wird  nur  verst&ndlich  durch  die  Betrachtung  dea 
Nabelkreislaufes,  welcher  beim  Fdtus  die  Respiration  des  Greborenen  ersetst. 
Die  Nabelarterien  fuhren  das  venose  Blut  des  Fdtus  zur  Placenta,  in 
welcher  es  der  Einwirkung  des  sauerstofEreioheren  mtLtterlichen  Blutes  unter- 
liegt,  um  arteriell  durch  die  Nabelvene  in  den  E5rper  des  Fdtus  zur&ckxu- 
kehren.  Das  Blut  der  Nabelvene  fliesst  theils  direct,  theils  auf  Umwegen 
durch  die  Leber,  in  die  Y.  cava  inf.  und  aus  dieser  in  das  rechte  und  weiter 
in  das  linke  Atrium,  da  es  eben  den  Weg  durch  den  rechten  Yentrikel  in 
die  Lunge  nicht  mehr  zu  machen  braucht. 

In  dieser  Zeit  leistet  auch  die  breit  entwickelte  Yalvula  venae  cavae  inf. 
wichtige  Dienste,  um  den  Blutstrom  in  den  linken  Yorhof  zu  leiten. 

Die  Communicationsdffnung  der  Atrien  ist  eine  von  rechts  nnd  unten 
her  zugangliche,  anfangs  weite  Spalte,  zwischen  der  wulstfdrmigen  Um- 
grenzung  des  Foramen  ovale,  oben  und  rechts,  und  der  Valvula  fora- 
minis  ovalis,  unten  und  links.  Beide  sind  erst  schmale  S&ume,  wachsen 
aber  allm&lig  mit  den  R&ndern  an  einander  vorftber,  dergestalt,  dass  der 
416,111.  Rand  der  Scheidewand  (i)  im  rechten,  der  Rand  der  Elappe  (^)  im  linken 
Atrium  sichtbar  bleibt.  Je  naher  der  Geburt,  um  so  l&nger  und  enger  wird 
die  Spalte  zwischen  beiden  Flatten.  Der  erste  Athemzug  hat  den  Erfolg, 
dass  die  Brusthohle  erweitert,  die  Lunge  entfaltet  und  zur  Aufnahme  einer 
grosseren  Blutmenge  disponirt  wird.  Mit  der  Yermehrung  des  Zuflusses  des 
Blutes  zu  den  Lungen  steigert  sich  die  Quantit&t  des  durch  die  Pulmonal- 
venen  zurilckkehrenden  Blutes,  so  dass  der  Druck,  den  es  von  links  her 
gegen  die  Yalv.  foraminis  oyalis  Abt,  genflgt,  um  dieselbe  gegentlber  dem 
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Audraoge  aus  dem  rechten  Atrium  geschlossen  zu  halten.  Dem  Verschluss 
der  Klappe  folgt  bald  die  YerwachsuDg  derselben  mit  dem  eigentlichen 
Septum,  die  oft  uoYoUst&ndig  bleibt  und  ohne  Nachtbeil  unterbleiben  kann. 
Weon  sie  Yollendet  ist,  so  stellt  die  Elappe,  vom  rechten  Atrium  aus  be- 
trachtet,  eine  seicht  yertiefte  Fl&che,  Fossa  ovalis,  dar,  umgeben  yon  418|A.  421,1. 
dem  mehrerw&hnten  ringformigen  Wulst,  Limbus  fossae  ovalis;  vom  420,  II. 
linken  Atrium  aus  sieht  man  sie  mit  einigen  Zipfeln  an  die  Scheidewand 
angeheftet. 

Die  Fossa  ovalis  entbehrt  der  Muskelfasern  (Pars   iDembranacea  422,  II. 
septi   atriorum)  und  ist,  gegen  das  Licbt  gehalten,  durcbscheinend. 

Die  innere  Oberflache  des  rechten  Yorhofes  ist  im  Sinus  venarum  und 
an  der  Scheidewand  glatt.     Von  der  Crista  terminalis  ab,  wo  die  urspriing- 
liche  Wand  des  Yorhofes  beginnt,   erscheinen  die  Mm.  pectinati,    mehr  419|  I. 
oder  minder  regelm&ssig  gerippte,  nach  innen  yorspringende  Muskelb&lkchen, 
welche  sich  auch  durch  die  ganze  Hohle  des  Herzohres  bin  erstrecken. 

An  dem  &U8seren  Umfang  des  Yorhofes  und  am  Septum  findet  man 
eine  Anzahl  kleiner  Lacunen,  welche  zum  Theil  Mftndungen  kleinster  Herz- 
yenen  darstellen,  Foramina  venarum  minimarum  (Thebesii)  (*).  421, 1. 

Das  linke  Atrium  nimmt  an  beiden  Ecken,  an  der  Grenze  der  hin- 
teren  gegen  die  obere  Wand,  je  zwei  Pulmonalvenen,  Vv.  pulmonales 
dextrae  und  sinistr.,  auf.  Die  MQndung  der  linken  Pulmonalvenen  417,  li. 
scheidet  von  dem  Eingang  in  die  Auricula  ein  schwacher  Wulst,  selten  ein  421,  If. 
klappenartiger,  halbmondfdrmiger  Yorsprung  (*),  Ein  noch  schwacherer 
Wulst  (**)  zieht  zur  Linken  der  Yv.  pulmon.  dextr.  an  der  Decke  des  Atrium 
hin.  Beide  sind  die  Grenzen  des  im  Ganzen  nicht  sehr  deutlichen  Yenen- 
sinus.     Der  netzformige  Bau  der  Wandung  ist  auf  die  Auricula  beschr&nkt.  419, 1. 

Die  Yentrikel  und  ihre  Ostien.  Die  Scheidewand  der  Yen- 
trikel,  Septum  ventriculorum,  ist  wegen  der  st&rkeren  Ausbildung 
der  linken  Eammer  nach  rechts  gewolbt,  so  dass  an  Querschnitten  des  421,  HI. 
llerzens  der  linke  Yentrikel  ein  kreisfdrmiges,  der  rechte  ein  halbmond- 
fdrmiges  Lumen  zeigt.  Die  starke  muskuldse  Scheidewand,  Septum 
musculare  ventr.,  verdtLnnt  sich  an  ihrem  oberen  Ende  rasch  und  es 
schliesst  sich  an  sie  eine  dtlnne,  h&utige,  transparente  Stelle  an,  welche 
ais  Septum  membranaceum  ventriculorum  beschrieben  wird.  419,  ii. 
Es  liegt  am  oberen  Ende  der  entwickelungsgeschichtlich  vom  Grunde 
des  Yentrikels  entstehenden  Scheidewand  und  ist,  wie  erwahnt,  als  das 
untere  Ende  der  von  den  Arterien  ausgehenden  Scheidewandbildung  anzu- 
sehen.  Im  fertigen  Herzen  entspricht  es  einer  Lticke  in  der  Muskulatur 
des  Theiles  der  medialen  Wand  des  rechten  Herzens,  der  sich  an  die 
W^urzel  der  Aorta  lehnt;  sie  gehdrt  nur  theilweise  dem  Yentrikel  an,  weil 
der  Ursprung  der  rechten  Atrioventrikularklappe  quer  tlber  die  Muskelliicke 
hinweggeht. 

Beim  Embryo  ist  die  ganze  Muskulatur  der  Herzwand  zu  einem 
spongiosen  Netz  aufgelost,  welches  einen  nur  kleinen  freien  Hohlraum  um- 
schliesst.  Bei  Fischen  und  Amphibien  erh&lt  sich  eine  solche  Structur  das 
ganze  Leben  hindurch;  bei  den  hoheren  Thieren  und  dem  Menschen  bleiben 
davon  in  den  Yorhdfen  die  Mm.  pectin ati  iibrig,  in  den  Yentrikeln  ein 
Xetz-  oder  Gitterwerk  von  Muskelfasern,  Trabeculae  carneae,  welches,  419,  i,  ii, 
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zum  Theil  in  mehreren  Sohichten,  deren  innere  OberAache  uberzieht*  Aub 
diesem  Netzwerk  treien  yom  Boden  uod  yon  der  nnteren  Region  der  Seiten- 
w&nde  der  Yenirikel  die  kegelformigen  mehr  oder  weniger  zerklQfteten,  in 
418,  A.  eine  grossere  oder  geringere Zahl  Ton  Spitzen  auslaufenden  Mm.  papillares 
419, 1,  H.  in  die  Yentrikelhohle  vor.  Aus  den  Spitzen  and  aus  den  Seitenflachen  der 
Papillarmuskeln  entspringen  die  Chordae  tendineae  und  inseriren  aich 
yielfach  and  bis  za  sehr  feinen  Faden  yer&stelt,  an  den  Rand  and  der  anteren 
Flftche  der  Atrioyentrikalarklappe.  Aach  Papillarmaskeln,  Sehnenf&den  nnd 
Klappen  gebdren  ihrer  Entstehong  nacb  zu  dem  spongiosen  Netz  der  em- 
bryonalen  Herzwand. 

Die  Atrioyentrikalarklappen  bestehen  aas  einer  Daplicatur  des  Endo- 
cardiums  in  welcbe  sich  netzfdrmig  yerflocbtene  Bindegewebsb&ndel,  sowie 
zahlreiche  MnskelbCLndelcben  einscbieben,  welch  letztere  yon  der  Moskohitiir 
der  Yorh6fe  abstammen. 

Die  Elappen  liegen  wahrend  der  Diastole  der  Yenirikel  in  Form 
h&utiger,  dnrch  seichte  and  tiefe  Einschnitte  getheilter  Lappen  an  der  Wand 
der  Yenirikel;  die  innere  Oberflache  des  Atriam  geht  gerade  and  fasi  an- 
merklich  in  die  innere  Oberfl&che  derKlappe  tLber;  mit  der  Zosammenziehong 
der  Yenirikel  erheben  sich  die  Elappen,  jedoch  nar  insoweit,  dass  aie  mii 
ihren  abwftrts  conyergirenden  Fl&cben  and  ihren  einander  genaherien 
R&ndem  einen  yon  der  AtrioyentrikalardSnung  tief  in  den  Yenirikel  hinab- 
ragenden  gesohlossenen  Trichter  yorsiellen,  der  innen  yom  Blai  der  Atrien, 
aassen  yom  Blai  der  Yenirikel  besptQi  wird.  Der  Saom,  yon  dem  die 
422,1.  Atrioyentrikalarklappe  entspringi,  isi  ein  bindegewebiger  Ring,  Annul  ns 
fibrosus  atrioyentricularis,  der  in  der  Gegend  des  ehemaligen  Ohr- 
canales  (S.  557)  ringsum  die  Muskalatar  der  Yenirikel  yon  der  der  Atrien 
yoUsiandig  scheidei,  aber  mii  dem  iniersiiiiellen  Bindegewebe  der  Maskel- 
sabsianz  zasammenh&ngi  and  sich  in  die  bindegewebige  Gnmdlage  der 
Klappe  fortsetzi.  In  dieser  Art  des  Yerlaufes  wird  der  Faserring  des  linken 
Herzens  dadarch  anterbrochen,  dass  die  arterielle  and  die  yen5se  OeSnang 
mii  einem  Theil  ihrer  Rander  aneinanderstossen  and  ein  Theil  der  linken 
Atrioyentrikalarklappe  mii  der  Aortenwarzel  zasammenhangt  Soweit  dies 
der  Fall  isi,  wird  die  Klappe  aas  zwei  Lamellen  gebildei,  yon  denen  die 
eine  aas  der  inneren  Haai  der  Aorta,  die  andere  aus  dem  Endocardiom  des 
linken  Atriam  sich  foriseizt.  Die  beiden  Lamellen  schliessen  eine  binde- 
gewebige Platte  ein,  yon  deren  Aasserer  Fl&che  Maskelfasem  des  Atriam 
entspringen.  An  der  Uebergangssielle  in  den  regal&ren  Faserring  yerdickt 
sich  die  Platte  beiderseits  za  einer  m&chiigen  knorpelharien,  aaf  dem  Dnrch- 
schnitt  dreieckig  erscheinenden  Masse,  dem  Trigonum  fibrosum  dex- 
trum  and  si ni strum.  In  die  Faserringe,  mii  denen  sie  zaaammenk&ngen, 
senden  diese  Enoten  cylindrische,  gleichfalls  knorpelariige  Fortsfttie.  Man 
kann  einen  linken,  einen  rechten  and  einen  mittleren  Forisatz  anterBcheiden, 
welcher  letztere  in  zwei  diyergirende,  den  hinteren  Rand  der  rechten  and 
linken  AtrioyentrikularoSnang  amfassende  sich  theili.  Die  Foris&tse  sind 
nichi  ganz  bestandig.  Sie  bestehen,  gleich  den  Faseningen  and  deren  Tri- 
gona,  nar  aas  Bindegewebe. 

Die  Atrioyentrikalarklappe  des  rechten  Yenirikels  ist  dreimal  tie!  ein- 
geschnitten  and  demnach  dreilappig,  Valvula  tri  cuspidal  is. 
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Man  unterscheidet  eiiieu  vorderen  Zipfel,  Cuspis  ant.,  einpn  binteren,  422,1.  428,  J. 
C.  post.,  und  einen  medialeo,  Scheidewandlappen ,  C.  medial.     Yon  den 
Papillarmuskeln  erhebt  sicb  ein  yorderer  lateraler  aus  der  Mitte  der  ausseren 
Uerzwand,  ein  hinterer  lateraler  aus  dem  Winkel  zwischen   der  hinteren 
Wand  dee  Yentrikels  und  der  Scheidewand;  jener .  vertheilt  seine  Ghorden 
an  den  vorderen  und  hinteren,  dieser  an  den  hinteren  und  medialen  Lappen. 
Der  Rest  des  medialen  Lappens  wird  durch  einzelne,  mit  oder  ohne  Papillar- 
muskeln   entspringende  Ghorden   (*)    gestutzt.     Den    medialen  Theil    des  424,  1. 
vorderen  Lappens  versorgt  ein  kleiner,  aus  dem  Boden  des  Gonus  arteriosus 
hervorragender,    medialer  Papillarmuskel.      Oft  sendet    noch    ein   accesso- 
rischer  Papillarmuskel  (**)  Ghorden  zu  dem  vorderen  Lappen.    Der  vordere 
Lappen  der  Tricuspidalklappe  trennt  von  dem  venosen  TheU  des  Yentrikels 
den  arteriellen,  den  Conus   arteriosus,  der  sich  in  die  Art.  pulmonalis  422,  11. 
fortsetzt. 

Zwischen  dem  Ostium  venosum  und  Ost.  arteriosum  des  rechten  Yen- 
trikels wird  dessen  Wand  von  der  darUber  hinziehenden  Aorta  eingedrtlckt 
und   tritt    als  Crista    supraventricularis    in  das  Innere  der  Herz-  423,  ]i. 
kammer  vor. 

Im  linken  Yentrikel  ist  die  Atrioventrikularklappe  in  zwei  Zipfel  getheilt, 
welche  einander  parallel,  einer  umgekehrteu  Bischofsmtitze  ahnlich  —  daher  der 
Name  Valv.  bicuspidalis  oder  mitralis  — ,  der  eine,Guspis  anterior,  423,  i. 
vom  hinteren  Rande  der  Aortenwurzel,  der  andere,  Cusp,  poster.,  von  der 
hinteren  Wand  des  Yentrikels  berabhangen.  Die  Papillarmuskeln  stehen, 
ein  medialer  und  ein  lateraler,  moistens  jeder  in  zwei  Spitzen  getheilt,  ein-  424,  i\. 
ander  gegentLber,  und  jeder  schickt  Ghorden  zu  der  ihm  nachsten  Halfte  des 
vorderen  und  hinteren  Lappens  der  Mitralklappe. 

Die  Ghordae  tendineae  halten,  dem  bei  der  Systole  der  Yentrikel  von 
nnten  her  andrangenden  Blute  entgegen,  die  Zipfel  der  Atrioventrikular- 
klappe abw&rts  fest;  sie  miissen  mit  Muskeln  in  Yerbindung  stehen  und 
sich  verktLrzen  lassen,  weil  wahrend  der  Systole  die  Entfernung  ihrer  bei- 
den  Befestigungspunkte  abnimmt.  Und  weil  das  Spiel  der  Atrioventrikular- 
klappen  von  der  Energie  der  Papillarmuskeln  abhangt,  werden  sie  im  Tode 
insufficient  und  konnen  auch  durch  voriibergehende  Einfinsse  vom  Nerven- 
system  insufficient  werden. 

Ganz  anders  wirken  die  Klappen  an  den  arteriellen  Mundungen  der 
Yentrikel  Die  Wurzel  der  Arterien  besteht  aus  Bindegewebe  mit  sparsamen 
elastischen  Fasern,  welches,  wie  der  Faserring  der  venosen  Mtindung,  aus 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Yentrikel -Muskulatur  hervor-  und  in 
die  Wand  der  eigentlichen  Arterie  dadurch  tlbergeht,  dass  das  Bindegewebe 
allmftlig  durch  elastische  Fasernetze  verdr&ngt  wird.  Die  Klappen  am 
Eingang  der  Arterien,  Valvulae  semilunares,  sind  sogenannte  Taschen-  424,  ],  n. 
ventile,  halbkreisformige  Membranen,  welche  mit  dem  bogenformigen  Rand, 
die  Goncavit&t  nach  oben,  an  der  Wand  des  Rohres  befestigt  sind  und  mit 
dem  geraden  Rand  von  der  Gefasswand  abstehen.  Der  tiefste  Punkt  des 
angehefteten  Randes  f&llt  noch  in  die  Arterienwurzel;  mit  dem  oberen  Theil 
ihrer  Anheftung  ragt  die  Klappe  in  die  eigentliche  Arterie.  An  ihrem  freien 
Rand  sind  die  Klappen  verdunnt,  Lunula  valv.  semilun.,  und  es  springt  424,  ll. 
fiber  seine  Mitte  ein  plattes  Knotchen,   Nodulus  (Arantii),  vor.     Die  Zahl 
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der  Klappen  betragt  an  jeder  der  beiden  Arterien  drei;  in  jeder  steht  eine 
Klappe  in  frontaler  Ebene,  in  der  Aorta  am  hinteren,  in  der  A.  polmonalis 
am  Torderen  Rsnde  des  Gefftsses.  Diese  Stellang  erklfirt  sich  ans  der  Entr 
wickelung  (S.  558).  Der  Dmck  einer  in  der  Arterie  enihaltenen  FlOssig- 
keitssaole  entfaltet,  aach  am  todten  Herzen,  die  Klappen,  so  dass  ihre  Rander 
einander  berHhren  und  sogar  mit  einem  schmalen  Sanm  an! warts  omschlagen. 
Zwischen  den  Befestignngen  der  Klappen  an  der  Arterienwand  wird  die 
letztere  dorch  die  Stauung  des  Blntes  in  den  Taschen  banchigherTorgetneben. 
Die  Erweitemngen  werden  Sinus  (Yalsalvae)  genannt  und  an  jeder  Arterie 
ein  rechter  und  linker,  an  der  Aorta  noch  ein  binterer,  an  der  Pulmonal- 
arterie  ein  yorderer  unterscbieden. 

Seiner  Structur  nacb  bestebt  das  Herz  aus  Endocardium,  Myocardium 
und  Epicardium. 

Das  Endocardium  ist  nicbts  Anderes,  als  der  innerste  Tbeil  der 
Gefasswand,  wie  dies  die  Entwickelung  mit  sicb  bringt.  Es  ist  bedeckt  Yon 
dem  platten  Endothel  des  Gefasssystemes  und  entbalt  in  dem  Yentrikel, 
ebenfalls  wie  in  den  Gefassen,  nur  feinste  elastiscbe  Fasernetze,  auch  glatte 
Muskelfasern  feblen  nicbt.  In  den  Vorbofen  ist  die  Haut  dicker,  sie  bestebt 
daselbst  aus  tlber  einander  gescbicbteten  elastiscben  Lamellen. 

Das  Myocardium,  der  Herzmuskel,  stellt  die  eigentlicbe  Masse  der 
Herz  wand  dar.  Es  ist  ein  Gebilde  eigener  Art,  welcbes  sicb  Yon  der  Muskel- 
baut  der  Gef&sse  in  jeder  Beziebung  unterscbeidet,  erstens  durcb  seine 
aberaus  mftcbtige  Entwickelung  und  dann  durcb  den  Bau  seiner  einzelnen 
Fasern,  welcbe  ein  Mittelglied  zwiscben  den  glatten  und  den  gewdbnlicben 
gestreiften  Muskeln  darstellt.  Bei  niederen  Wirbeltbieren  gleicben  sie  yoII- 
st&ndig  den  glatten  Muskelfasern,  sind  aber  quergestreift,  bei  den  boberen 
Vertebraten  und  dem  Menscben  sind  sie  verzweigt  und  quergestreift,  haben 
aber  kein  Sarcolemm  und  nur  je  einen  Kern. 

Die  Ergr&ndung  des  Faserverlaufes  in  der  Herzwand  gebort  zu  den 
scliwierigsten  Aufgaben  der  Anatomic.  Das  pbysiologiscb  wicbtigste  Hesul- 
tat  ist,  dass  die  Muskulatur  der  Atrien  und  der  Yentrikel  YoUkommen  Yon 
425,  II.  einander  gescbieden  sind.  Die  Muskulatur  der  Atrien  lasst  sicb  stellenweise 
auf  zwei  Scbicbten,  eine  aussere  transversale  und  eine  innere  Yerticale, 
zuriickfubren.  Die  transYersalen  Fasern  setzen  sicb  yon  den  Yenenstammen, 
deren  Ringfasern  in  der  Nabe  des  Herzens  aus  gestreiftem  Muskelgewebe 
besteben,  auf  die  Wand  des  Atrium  fort;  die  yerticalen  Fasern  nebmen 
ibren  Ursprung  aus  dem  Faserring,  namentlicb  aus  den  dreieckigen  Knoten 
der  Atrioyentrikularklappe  (2),  docb  strablen  Yon  diesen  aucb  Fasern  in 
scbr&ger  und  transyersaler  Ricbtung  aus.  In  der  Auricula  bilden  L&ngs- 
fasern  die  aussere,  Ringfasern  die  innere  Scbicbte.  Platte  ZCLge  spannen  sicb 
in  wecbselnder  Zahl  iLber  die  Furcbe,  welcbe  an  der  oberen  und  binteren 
Herzwand  die  Grenze  der  beiden  Atrien  bezeicbnet. 
420,  l-lV.  I^en  Hauptbestandtheil   der  Muskulatur   der   Yentrikel   bilden    platte 

Ringe,  die  auf  dem  Ycrticalscbnitt  als  Lamellen  YOn  etwa  0,1mm  Macbtig* 
keit  erscbeinen.  Die  Spalten  zwiscben  den  Ringen  sind  Yon  Endotbel  ans* 
gekleidet  und  steben  mit  den  Lympbgefassen  der  Oberfl&cbe  des  Hersens 
in  Zusammenbang.  Die  Bl&tter  sind  an  einigen  Stellen  borizontal  aber 
oinander  fsfeschichtet ,   an  anderen   aufrecht  gestellt,  meist  aber  so  genei^ 
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da88  sie  Ton  der  aussereii  gegen  die  innere  Oberflaclie  der  Wand  aufsteigen. 
Sie  senden  einander  Faserbiindel  zu,  durch  deren  Contraction  eie  einander 
genahert  werden.     Gegen  die  Spitze  des  Herzens  scharfen  sich  die  Blatter 
zu  und  fliessen  theilweise  zuBammen.    Die  Convergenz  derselben  macht  sich 
auBserlich  als    sogenannter   Herzwirbel,    Vortex   cordis,    bemerklich.  426,  III. 
Eine  dunne  Lage  longitudinaler  Fasern  bedeckt  die  Blatter  an  der  ausseren 
Oberflftche  (f),  wie  an  der  inneren  (ff).     An  Stellen  der  OberflS^cbe,  wo  die  426,  IV. 
Blatter  aus   einander  weichen,  scbieben  sich  prismatische  Btindel  (*)  ein. 
Die  &us8ere  longitudinale  Schichte  zieht  an  der  Yorderflftche  des  Herzens 
mit  gegen  den  linken  Rand  convergirenden  Bundeln  von  der  Basis  zur 
Spitze  herab  (*);  an  der  hinteren  Fl&che  zeichnen  sich  platte  Zilge  aus,  die  426, 1, 
vom    rechten    Faserring  gegen    den  Rand  (*)   und    in    der  Longitudinal-  426,  II. 
furche  (**)  abwarts  laufen. 

Mac  Galium  (1900)  sagt,  dass  die  Muskelbl&tter  an  dem  Annulus 
fibrosus  atrioTentr.  des  einen  Yentrikels  entsprangen  und  in  den  Papillar- 
muskeln  dee  anderen  endigten.  OberflUchliche  Fasern  der  einen  Seite  endigen 
nachst  der  Innenseite  der  anderen. 

Das  Epicardium  ist  das  Tiscerale  Blatt  eines  serosen  Saokes,  welcher 
von  der  Auskleidung  des  Cdloms  herstammt,  also  mit  Pleura  und  Perito- 
naeum unmittelbar  zusammengeh5rt.  Nach  der  Entwickelung  des  Zwerch- 
felles,  welches  die  Peritonaealhdhle  von  der  Pleuropericardialhohle  trennt, 
erheben  sich  in  diesen  letzteren  durch  eine  Stellungs&nderung  der  grossen 
Yenenstamme  beiderseits  die  Herzbeutelfalten,  welche  sich  einander  schliess- 
lich  so  weit  n&hern,  bis  sie  zusammentreSen  und  so  den  Herzbeutel  yon  den 
Pleurar&umen  abschliessen. 

Das  Epicardium  also  ist  eine  Yon  Endothel  bedeckte  Bindegewebslage, 
in  deren  tieferen  Schichten  sich  Fett  ablagert,  bei  jungeren  Individuen  in 
der  Regel  nur  um  die  Gef&ssstamme  in  den  Furchen,  bei  alteren  in  grosserer 
Ausbreitung  und  selbst  an  den  grossen  Gefassen  sich  hinaufziehend.  Yon 
der  Horizontalfurche  des  Herzens  geht  das  Epicardium,  in  zwei  scheiden- 
formige  Fortsatze  gesondert,  auf  die  an  der  Basis  des  Herzens  gelegenen 
Gebilde  Uber,  wie  dies  in  der  Entwickelung  begrilndet  ist  Der  vordere 
dieser  Fortsatze  htillt  die  Abkommlinge  der  ursprunglichen  Arteriendffnung, 
die  durch  Bindegewebe  zu  einem  Strang  verbundenen  Arterienstamme,  der 
hintere  Fortsatz  htOlt  die  Atrien  und  die  in  dieselben  mundenden  Yenen 
ein,  welche  aus  der  einfachen  venosen  H&lfte  der  ersten  Anlage  hervor- 
gegangen  sind.  Beide  Fortsatze  trennt  eine  quere  Spalte,  Sinus  trans-  427,  I. 
versus  pericardii. 

Das  parietale  Blatt  der  serosen  Membran  besitzt  eine  krSftige  Binde- 
gewebsschichte  als  Unterlage  und  man  pflegt  serdse  und  fibrose  Haut  als 
Herzbeutel,  Pericardium,  zusammenzufassen.  Der  Herzbeutel  ist  nur 
locker  um  das  Herz  gelegt,  so  dass  er  es  wie  ein  weiter,  schlaffer  Sack  umgiebt. 
Er  enthalt  eine  geringe  Menge  einer  ser5sen Fliissigkeit,  Liquor  pericardii. 

Die  &ussere  Form  des  Herzbeutels  ist  conisch.  Mit  der  Basis  ruht  der- 
selbe  auf  dem  Centrum  tendineum  und  einem  schmalen  Saum  der  links  an- 
grenzenden  Muskulatur  des  Zwerchfelles,  mit  welchem  er  durch  lockeres 
Bindegewebe  verbunden  ist.  Die  Spitze  befestigt  sich  an  die  Aorta  ascendens. 
Von  ihr  aus  geht  der  Umschlag  des  parietalen  in  das  viscerale  Blatt  der 
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serosen  Membran  im  hinieren  Theil  des  Herzbeutels  an  den  grossen  Ge- 
f&ssen  enUang  bis  zur  Vena  cava  inf.  hinab.  Dieser  hintere  Theil  ist  dem 
Mediastinum  zugewendet  Die  recfate  Seite  des  Herzbeutelkegels  fallt  fast 
seukrecht  ab,  die  linke  verlauft  schrag,  sie  grenzen  an  die  Pleura  der  rech- 
'ten  und  linken  Lunge,  die  Vorderfl&che  ist  mit  dem  Brustbein  und  den 
Kippenknorpeln  verbunden. 

Festere  fibrdse  Zuge  yerlaufen  innerhalb  des  lockeren  Bindegewebes 
des  Torderen  und  hinteren  Mediastinum,  dort  zum  Brustbein,  bier,  zur 
Wirbelsaule.  Die  Str&nge,  welche  den  Herzbeutel  an  das  Brustbein  heften, 
heissen  Ligg.  sternopericardiaca. 

Die  Blutgefasse  des  Uerzens  sind  sehr  zahlreich.  Die  Arterien  anaato- 
mosiren  allenthaJben  mit  einander  durch  kleinste  Zweige  in  der  Herzwand, 
nicht  aber  in  den  oberflachlicfa  gelegenen  grossen  Stammen. 

Die  sehr  zahlreichen  Lymphbahnen  bilden  eine  Combination  yon 
Interstitien  und  wirklichen  Gef&ssen  und  man  findet  letztere  im  Innem  des 
Myocards,  wie  an  der  Oberfl&che  desselben.  Sie  sammeln  sich  in  xwei 
grossen  Stammen,  welche  zu  den  mediastinalen  Lymphknoten  gelangen 
(Nystrom   1897). 

Die  N erven  des  HerzeDs  bilden  ein  im  Sulcus  coronarius  gelegenes  Ge- 
flecht,  welches  yon  da  aus  die  Blut-  und  Lymphgef&sse  uber  die  Herzober- 
fl&che  bin  begleitet  Sie  enthalten  zahlreiche  Ganglien,  deren  Structur 
Dogiel  (1898)  schildert.  Sie  sind  sympathischer  und  sensibler  Natur.  Die 
Endigungen  der  sensiblen  Nerven  sind  Endplatten  (Dogiel  1898). 

Untei*  dem  Endocardium  komuien  beim  Menschen  in  den  ersten  Lebenst- 
ULonaten,  bei  manchen  Tliieren  auch  in  erwachsenem  Znstande,  Ketze  von  grauen, 
gaUertartigen  Fftden  (Purkinje'scheFaden)  vor,  welche  den  niusknldflen Elementen 
zuzm'echnen  sind,  jedocb  eine  modificirte  Structur  zeigen.  Gegenbaur  (1877)  hat 
sie  einmal  bei  einem  alteren  Menschen  im  Innern  der  Yentrikelmuskulatur  gefunden. 

Was  die  Geschlechtsverschiedenheiten  des  Herzens  anlangt,  so  findet  man, 
dass  dieselben  sich  schon  vom  funften  Lebeiisjahi'e  ab  geltend  machen,  um  dann 
das  ganze  Leben  hindui'ch  bestehen  zu  bleiben.  Das  weibliche  Herz  ist  gtets 
kleiner,  -wie  das  mannliclie  (vergl.  oben  S.  559).  Um  die  Pubert&tszeit  wachst  das 
Herz  bei  beiden  Geschlechtern  erheblich  (W.  Miiller  1893). 

Die  Yarietiiten  des  Herzens  sind  im  Wesentlichen  Hemmungsbildungeu; 
die  wichtigsten  beti*effen  ein  Fehlen  oder  eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Scheide 
wandanlagen.  Unregelmftssigkeiten  in  der  Ausbildung  der  einzelnen  Klappenzipfel 
an  den  venbsen  Ostien  sind  gew5hnlich. 

Auch  an  den  Klappen  der  Ai*terien  wird  manchmal  eine  Yermehrung  oder 
Yerminderung  beobachtet,  ofter  an  den  Klappen  der  Pulmonalis,  wie  an  denen 
der  Aoi*ta. 

B.    Blutgefasse.     Allgemeines. 

Wie  oben  schon  gesagt  wurde,  sind  die  Blutgefasse  zu  theilen  in  Arterien, 
CapiUaren  und  Yenen,  yon  welchen  nur  die  Capillaren  f&r  die  Ernahnuig 
der  versorgten  Theile  direct  in  Frage  kommen,  wfthrend  die  Arterien  und 
Venen  lediglich  Zu-  und  Abflussrdhren  sind,  mit  dem  Rohrennetz  der  Wasser^ 
leitung  und  Canalisation  einer  Stadt  vergleichbar.  Nur  an  wenigen  Stellen 
(Finger,  Zehen,  cavernose  Korper)  gehen  beim  Menschen  Arterien  direct  in 
Venen  uber  (derivatorischer  Apparat)  und  ebenfalls  an  wenigen  wird 
das   Capillarsystem    durch    grosse  Blutraume    (Gavernae  corpp.    caver- 
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iioBorum)  ersetzt.     Die  Gapillargef&sse  sind  bei  den  eiiizeiuen  Orgauen  zu 
beschreiben,  Arterien  und  Yenen  sind  Gegenstand  der  Gefasslehre. 

Da  die  Theile  des  menschlichen  Korpers  mit  wenigen  Ausnahmen  vom 
Blute  direct  em&hrt  werden,  mussen  die  Blutgefasse  uberall  hingelaogen. 
NatArlich  h&ngen  sie  dabei  in  ihrer  Ausbildung  ganzlich  von  der  Ausbildung 
der  Yon  ihnen  versorgten  Organe*  nnd  Systeme  ab.  Verandert  sich  ein  Organ 
im  Laufe  der  phylogenetischen  oder  ontogenetischen  Entwickelong  in  seiner 
Masse,  dann  spiegelt  sich  dies  getreulich  im  Verhalten  seiner  Blutgef&sse, 
welche  einerseits  verkummern ,  anderseits  sich  machtig  entwickeln  konnen. 
Auch  wenn  ein  Organ  einen  Functions wechsel  erleidet,  passen  sich  die  Ge- 
fasse  den  neaen  Yerh&ltnisBen  sogleich  an. 

Die  nachsiliegenden  Beispiele  sind  die  drei  bei  der  Entwickelnng  auf 
einander  folgenden  Kreisl&ufe.    Der  zuerst  auftretende  ist  der  Dotterkreis- 

Fig.  60. 

Bam.  perfor. 

f  A.  mamiuar.  int. 


Eingeweide 


Bam.  cutan.  lat. 


Bain,  viscer. 


Aorta 


Bumpfwand 


J  B.  spinal. 
Ram.  poster. 

Schema  dor  GeHlsBvertheilung  uni  Bumpfe. 

lauf,  welcher  wesentlich  bestimmt  ist,  die  anfangs  sehr  grosse  Nabelblase 
zn  yersorgen.  Mit  deren  Ruckgang  und  dem  Heranwachsen  der  Allantois 
wird  der  zweite,  der  Placentarkreislauf,  welcher  in  seinen  Anfangen 
schon  Torhanden  war,  immer  ausgedehnter,  wahrend  die  Gefasse  des  Dotter- 
kreislaufes  zurucktreten  und  mit  der  bei  der  Geburt  eingeleiteten  Lungen- 
athmung  wird  erst  der  definitive  Kreislauf  hergestellt,  wahrend  die 
Haupt gefasse  des  Placentarkreislaufes  veroden  oder  anderen  Zwecken  nutz- 
bar  gemacht  werden.  Im  Kleinen  findet  man  Aehnliches  an  gar  manchen 
Stellen  des  Korpers.  Dabei  konnen  sich  allenthalben  mehr  oder  minder  deut- 
liche  Spuren  der  abgelaufenen  Entwickelungsphasen  erhalten,  welch  letztere 
demnach  bekannt  sein  mussen,  wenn  man  das  ganze  Bild  verstehen  will. 
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I4ach  dem  Getfagten  yerstebt  man,  dass  sich  im  feriigea  Orgauisniufi 
die  Gef&ssYertheilung  dem  Gesammtbauplan  eng  anscbliesst.  Je  eine  groese 
Arterie  und  zwei  Yenen  findet  man  fiir  den  Rumpf  und  ]e  eine  Arterie  and 
Yene  far  jede  der  vier  Extremitftten  besthnmt.  Am  Rnmpfe  existirt  eine 
scharfe  Trennung  der  Gefassgebiete  iHr  die  Eingeweide  und  ffir  die  Eorper- 
wand  (Fig.  60).  Yon  den  ersteren  stellt  je'des  einzebie  Organ  einen  in  sicb 
geacbloBsenen  Bezirk  dar,  nnr  der  lange  Darmtractus  weist  ihrer  mebrere  anf. 
Die  letztere  bekommt,  entsprecbend  ibrem  Bau,  eegmentale  Gefasse,  welcbe 
wieder  Aeste,  ebenfalls  in  segmentaler  Folge,  an  den  Rtlcken-  and  Wirbel- 
canal,  sowie  an  die  Seite  and  die  Yorderflacbe  der  Brust  entsenden.  An 
Hals  and  Eopf  spielen  die  beim  Embryo  yorbandenen  Kiemenbogen  fftr  die 
Gefassyersorgung  eine  aasBcblaggebende  Rolle,  indem  ibre  Arterien  mit  ge- 
ringen  Ausnabmen  Alles  yersorgen. 

Bei  der  fortschreitenden  Aasbildung  des  sicb  entwickelnden  Eorpers 
werden  augb  die  Gef&ssyerb&ltnisse  immer  complicirter,  und  ist  das  Circu- 
lationssystem  eret  fertig,  dann  baben  sicb  die  grossen  Ernabrungsgebiete 
der  Frubzeit  in  eine  oft  grosse  Anzabl  kleinerer  Gef&ssbezirke  aufgeldai, 
welcbe  aber  immer  nocb  eine  Anlebnung  an  die  ursprunglicben  YerbaLtnisse 
erkennen  lassen  (z.  B.  Aa.  mesentericae).  Jeder  einzelne  Bezirk  erb&lt  eine 
Arterie  und  giebt  eine  oder  zwei  Yenen,  sowie  mebrere  Lympbgef&sse  ab. 

Yerlauf.  Die  Blutgef&sse  benutzen  in  der  Begel  den  kiirzesten  Weg 
zu  ibrem  Endbezirk  bin  und  yon  ibm  zurtlck.  ZabLreicbe  Ausnabmen  bier- 
yon  werden  dadurcb  beryorgeruf en ,  dass  beim  Wacbstbum  des  ganzen 
Edrpers  seine  einzelnen  Tbeile  ibre  gegenseitige  Lage  andern  konnen,  dass 
mancbe  aucb  in  sicb  selbst  Yerscbiebungen  erleiden.  Dabei  werden  die 
Gef&sse,  soweit  sie  scbon  ibre  Endbezirke  erreicbt  baben,  mitgenommen,  so 
dass  sie  nun  eine  l&ngere  oder  ktb:zere  Strecke  gebogen  oder  gestreckt  zu 
durcblaufen  gendtbigt  sind  (z.  B.  A.  tbyreoidea  superior,  A.  u.  Y.  sper- 
maiica). 

Yerzweigung.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  eine  dendritiscbe,  wobei 
entweder  der  monopodiscbe  Typus  eingebalten  wird,  indem  dunnere  Zweige 
aus  einem  Hauptstamm  abgeben,  oder  eine  dicbotomiscbe,  indem  ein  Gefass 
in  zwei  gleicbwertbige  Aeste  zerfallt.  Die  dunneren  aus  dem  Stamme  ab- 
gebenden  oder  ibn  erreicbenden  Zweige  nennt  man  Seitenaste,  Yasa 
collateralia,  die  gleicbwertbige  Tbeilung  findet  man,  wenigstens  bei 
Arterien,  meist,  wenn  sicb  eine  solcbe  in  ibre  Endaste,  Rami  terminales, 
tbeilt  Zablreicbe  Ausnabmen  werden  beobacbtet,  wenn  die  Eigenart  eines 
Organes  oder  einer  Kdrperstelle  dies  yerlangt.  Unter  ibnen  nebmen  die 
Wundernetze,  Retia  mirabilia,  eine  besondere  Stelle  ein.  So  nennt 
man  Gef&ssbtlscbel,  welcbe  durcb  plotzlicbes  Zerfallen  eines  Stammes  in  feine, 
anastomosirende  Aeste  entsteben.  Sie  sind  unipolar  oder  bipolar,  je  nacb- 
dem  die  aus  dem  Stamme  beryorgegangenen  Gefasse  sicb  unmittelbar  weiter 
yerbreiten  oder  wieder  zu  einem  Stamme  sammeln.  Im  Tbierreiobe  weiter 
yerbreitet,  findet  man  sie  beim  Menscben  nur  im  Capillarsystem  der  Niere. 

Anastomose n.  Man  darf  nicbt  glauben,  dass  jeder  Gefassbezirk  ein 
in  sicb  abgescblossenes  Gebiet  darstellt,  dieselben  b&ngen  yielmebr  durcb 
den  ganzen  Eorper  bindurcb  mit  einander  zusammen.  Aucb  die  einzelnen 
Zweige  eines  und  desselben  Bezirkes  anastomosiren  mit  einander.     Wenn 
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CH  auch  an  AiiaHtomo8eu  der  grossen  St&mme  nicht  fehlt,  so  slnd  sie  doch  bei 
Weitem  reichlicher  in  den  feinen  Zweigen.  Es  kann  durch  sie  eine  Aus- 
gleichung  der  Circulation  stattfinden,  und  ist  der  Blutstrom  in  dem  einen 
GefasB  behindert,  so  kann  er  durch  ein  anderes  geleitet  werden.  Die  regel> 
masaige  Ern&hrung  der  Eorpertheile  wird  dadurcb  unter  alien  Umst&nden 
gewahrleistet.  Selbst  g&nzliche  Ausschaltung  grosserer  Gefasse,  wie  sie  bei 
Yerletzungen  und  Unterbindungen  vorkommt,  schadet  in  den  meisten  Fallen 
nichts,  die  anastomoiischen  Yerbindungen  der  Collateralen  dehnen  sich  aus 
und  ubernehmen  ihrerseits  den  Transport  der  nothigen  Blutmenge  (Colla- 
teralkreislauf).  Die  Anastomosen  konnen  bestimmte  Formen  annehmen. 
Sind  sie  flachenhaft  ausgebreitet,  dann  spricht  man  von  einem  Gefftssnetz, 
Rete  vasculosum,  anastomosiren  weite  Gefasse  in  alien  Dimensionen  des 
Ilaumes  mit  einander,  dann  ist  dies  ein  Gef&ssgeflecht,  Plexus  vascu- 
losus.  Erstere  sind  yielfach  den  Arterien  (Retia  articularia),  letztere  be- 
sonders  den  Yenen  (Plexus  venosi)  eigen. 

Endarterien  ^).  Sie  stellen  bemerkenswerthe  Ausnahmen  dar,  indem 
sie  der  Anastomosen  mit  den  angrenzenden  Gefassbezirken  entbehren.  Sie 
Idsen  sich  in  ein  isolirt  stehendes  Netz  auf  und  fiihren  das  Blut  durch  eine 
ihnen  allein  angeh5rende  Yene  zuriick  (Milz,  Niere,  Gehirnbasis,  Auge,  Ohr). 
Circulationsstorungen,  welche  durch  Yerschluss  einer  solchen  Gefassbahn 
heryorgerufen  werden,  konnen  nicht  durch  Mithiilfe  benachbarter  Bezirke 
ausgeglichen  werden. 

Gefassbiindel.  Die  zusammengehorigen  Arterien,  Yenen  und  Lymph- 
gefasse,  welchen  sich  meist  auch  noch  Neryen  zugesellen,  verlaufen  an  sehr 
yielen  Stellen  mit  einander,  wobei  sie  durch  Bindegewebe,  welches  sie  als 
Gefassscheide,  Vagina  yasorum,  umgiebt,  zu  einem  Biindel  yereinigt 
werden. 

Mit  dem  Gewebe  der  Scheide  hangen  die  Yenen  immer  fest  zusammen, 
wahrend  sich  um  die  Arterien  ein  nur  yon  lockeren  Faden  durchzogener 
Spaltraum  bildet,  welcher  durch  die  Bewegung  des  Pulses  heryorgerufen 
wird.    Mit  derUmgebung  ist  die  Gef&ssscheide  im  Ganzen  locker  yerbunden. 

Lage  der  Gefasse.  Sie  ist  so^  dass  die  Gef&sse  des  grosstmdglichen 
Schutzes  geniessen.  Die  gcossten  Gef&sse  liegen  tie!  yor  der  Wirbelsslule, 
auch  in  den  Korperwanden  liegen  sie  in  der  Tiefe.  An  den  Gliedern  findet 
man  die  GefassbAndel  an  der  medialen  Seite,  an  deren  Gelenken  an  der  Beuge- 
seite.  An  den  fleischigen  Theilen  der  Extremitaten  sind  sie  yon  Muskeln 
bedeckt  und  geschutzt  und  nur  in  der  Nahe  der  Gelenke  gelangen  sie  regal- 
massig  auf  kurze  Strecken  mehr  oder  minder  nahe  an  die  Oberflache. 

Benennung.  Meist  wird  der  schwachere  Ast  als  Seitenast  ange^ehen 
und  bekommt  demgemass  einen  eigenen  Namen,  wahrend  der  starkere  den 
Namen  des  Stammes  behalt.  Bei  einer  Theilung  in  zwei  nahezu  gleich  starke 
Aeste  pflegen  beide  einen  neuen  Namen  zu  erhalten.  WiUktirlichkeiten 
fehlen  nicht,  es  kommt  sogar  yor,  dass  derselbe  Gefassstamm  yon  Strecke  zu 
Strecke  seinen  Namen  andert  (A.  subclayia,  axillaris,  brachialis). 

Yarietaten.  Eine  grosse  Zahl  derselben  beruht  auf  Entwickelung  eines 
untergeordneten   anastomotischen  Zweiges   zum  Hauptstamm ,   neben  welcliem   das 
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regeliiisisBige  iiAUptgefaHH  zur  KoUe  de8  anastomoiischeii  J^iAss  lit;i*absiuii.t,  »i\bA 
vollig  verschwinden  kann.  Daneben  findet  man  aber  auch  voUstandiges  Fehlen 
und  iil^erzaliliges  Yorhandensein  von  Gefasseii  vor,  wobei  oft  eine  Erklarang  darcli 
die  vergleichende  Anatomie  oder  die  EntrR^ckelungBgeschichte  moglich  ist  Auch  eine 
friihere  oder  spHtere  Theilung  von  Grefassen  als  gewohnlich  sei  erwahnt,  sowie  das 
ungewohnliche  Zusammenrucken  und  Auseinanderriicken  von  collateralen  Aesten. 

Was  den  hiBtologischen  Bau  der  Gefasse  anlangt,  so  bestehen  sie 
in  erster  Linie  aus  einem  Endotlielrohr  (Tunica  intima,  Bonnet  1896), 
welohes  aus  dem  Herzen  fortgesetzt  ist  und  aus  platten,  meist  parallel  der 
Gef&Bsaxe  yerl&ngerten  Zellen  besteht.  Es  ist  allenthalben  yollkommen  ge- 
schlossen.  Die  feinsten  Capillaren,  welche  zur  Diffusion  besonders  geeignet 
sein  mUssen,  besitzen  keine  weitere  Wand.  Nach  den  Arterien,  wie  nach 
den  Yenen  zu  umgiebt  sicb  das  Endotbelrobr  mit  einer  Wand  aus  binde- 
gewebigen,  elastiscben  und  muskuldsen  fHementen  (peritbele  Gef&sswand, 
Bonnet  1896;  Accessoria,  Scbiefferdecker  1896),  welcbe  im  Allgemeinen 
um  so  dicker  wird,  je  st&rker  das  Ealiber  des  betreffenden  Gef&sses  ist.  Die 
Wand  der  Yenen  ist  im  Yerbaltniss  zu  ihrem  Ealiber  betr&chtlicb  dunner, 
wie  die  der  Arterien.  In  den  regelm&ssiger  gebauten  Arterien  findet  man 
von  den  grossen  abwarts  zwei  elastiscbe  Grenzlamellen,  Elastica  interna  und 
externa,  zwiscben  welcben  ein  GerQstwerk  anastomosirender  elastischer 
Flatten  und  Fasem  gelegen  ist.  Je  mebr  die  Arterien  an  Ealiber  abnehmen, 
um  so  mebr  werden  die  elastiscben  EUemente  zwiscben  den  Grenzlamellen 
durcb  circul&r  yerlaufende  glatte  Muskelfasern  verdrangt  (Tunica  media, 
Bonnet).  In  den  feinsten  Arterien  verliert  sicb  zuerst  die  Elastica  ext., 
dann  Idst  sicb  die  Elastica  int.  in  ein  ^lastiscbes  Gitter  auf,  scbliesslicb  ver- 
scbwindeh  aucb  sie.  Die  Muskelfasern  balten  sicb  am  l&ngsten.  Nach 
aussen  von  der  Ellast.  ext.  wird  das  Arterienrobr  nocb  von  longitudinal  ver- 
laufenden  Bindegewebsbiindeln  in  sebr  wecbselnder  Menge  bekleidet,  welcben 
ebenfalls  elastiscbe  Eiemente,  stellenweiso  aucb  Muskelfasern  beigemiscbt 
sind  (Tunica  externa  oder  adventicia).  Die  Adventicia  begleitet 
die  Arterien  bis  zu  ibrer  Umwandlung  in  Capillaren. 

In  der  Yenenwand  sind  die  Ele^iente  der  genannten  Scbicbten  ureit 
weniger  deutlicb  von  einander  gescbieden,  wenn  aucb  der  Bau  im  Ganzen 
der  gleicbe  ist,  wie  der  der  Arterien.  Die  elastiscben  Elemente  sind  meist 
stfirker,  die  Muskulatur  ist  scbwacber  und  unregelm&ssiger  ausgebildet,  wie 
in  den  Arterien.  Die  Fasern  der  letzteren  zeigen  oft  aucb  einen  langs- 
gericbteten  Yerlauf. 

Die  Yenen  besitzen  Klappen,  Valvulae,  welcbe  den  Arterien,  mit 
Ausnabme  der  aus  dem  Herzen  austretenden ,  feblen.  Die  Elappen  geben 
von  den  innersten  Scbicbten  der  Gefasswand  aus  und  ragen  in  das  Lumen 
binein.  Sie  sind  tascbenventilartig  gebaut  und  werden  unten  iiacb  ibrer 
Bedeutung  nocb  naber  gewurdigt  werden. 

Die  Neryenstammcben,  welcbe  die  Gef&sse  erbalten,  sowie  die  Gefasse, 
welcbe  die  Wand  der  st&rkeren  Gef&sse  ern&bren  (Vasa  yasorum),  findet 
man  in  der  Adyenticia,  sie  senden  ibre  Zweige  in  die  Media  binein. 

Der  Bau  der  Gefasswand  weist  im  Einzelnen  betracbtlicbe  Modificationes 
auf,  je  nach  den  localen  mechanischen  Yerhaltnissen  und  je  nach  dem  Lebens- 
alter.  Kine  Arterie  von  gekrttmmtem  Yerlauf  kann  z.  B.  an  der  concaven  Seite 
eine    unders    construirte  Wand  haben    als    an    der   convexen  (Bonnet).      An  den 
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(j^roBsereu  Arterien  drangt  sich  zwigchen  Klastica  interna  und  Endotlielrobr  eine 
„sti*eifige  Lage**  ein,  seiche  darch  das  Aufhoren  des  PlacentarkreialaiifeB  hervor- 
genifen  wird  (Thonia  1883).  Die  Yenen  wecliseln  in  der  Zusammensetzung  ihrer 
Wand  noch  weit  niebr,  wie  die  Arterien  nach  den  localen  Yerhaltnissen. 

In  h5berem  Alter  nimmt  die  Gefasswand  an  Dicke  zu  (Grnnstein  1896). 


I.    Arterien. 

Bei  den  Arterien  ist  es  vielfach  offensichtlich,  dass  sie  in  ihrer  Yer- 
astelang  den  mechanischen  Gesetzen  der  Hydrodynamik  folgen,  indeni  ihr 
Yerlauf  ein  derartiger  ist,  dass  die  Yertheilung  des  Blutes  im  Edrper  unter 
dem  geringsten  Verlust  an  lebendiger  Kraft  vor  sicb  gebt  (Hoax  1878). 
Mit  der  Yerftstelung  der  Arterien  pflegt  die  Abnabme  ibres  Kalibers  gleicbeu 
Scbritt  zn  halten  und  dem  Ealiber  ist  im  AUgemeinen,  freilicb  nicbt  obne 
zablreicbe  Ausnabmen,  die  M&cbtigkeit  der  Wand  proportional.  Der  Quer- 
scbnitt  aller  Tbeilungs&ste  zusammengenommen  ist  grdsser  als  derjenige  der 
Stamme,  wodnrch  eine  stete  Yerlangsamung  des  Blutstromes  beryorgemfen 
wird.  Die  Yer&stelung  an  sicb  bat  dabei  aucb  eine  betr&chtliche  Yer- 
grSssemng  der  Wandilacbe  des  ganzen  Arteriensystemes  zur  Folge. 

Das  Beddrfniss,  den  Gef&ssen  Namen  zu  geben,  findet  einerseits  in  der 
Gleichartigkeit  des  Yerbreitungsgebietes,  andererseits  in  der  Yerringerung 
des  Kalibers  seine  Grenze.  Arterien  von  weniger  als  0,5  mm  Durcbmesser 
werden  nur  ausnahmsweise  und  nur  dann  bescbrieben  und  benannt,  wenn 
sie  ausscbliesslich  ein  Organ  yersorgen  (A.  centralis  retinae)  oder  durcb 
ibre  Beziehung  zu  Knochencanalcben  eine  Bedeutung  fdr  das  Skelet  baben. 
Die  wicbtigen  Kaliberyerb&ltnisse  soUen  in  der  nun  folgenden  Einzelbescbrei- 
bung  in  yereinfachter  Weise  bertLcksicbtigt  werden. 

Um  ein  Bild  yon  dem  Ealiber  der  einzelnen  Arterien  und  ibrer  Zweige 
zu  geben,  werden  folgende  Zahlen  gen&gen:  der  Durcbmesser  der  Aorta  be- 
tragt  am  Ursprung  etwa  28  mm,  yor  ibrer  Tbeilung  in  die  Arterien  der 
unteren  Kdrperbftlfte  20  mm.  Die  Hauptarterie  der  oberen  Korperbalfte  bat 
an  ibrem  Ursprunge  13,5  mm,  die  Hauptarterie  der  unteren  Korperbalfte 
11,5  mm  im  Durcbmesser.  Die  ilbrigen  Arterien  ordnen  wir  nacb  ihrer 
Weite  in  sechs  Gruppen  und  geben  mit  romiscben  ZiSern  ibre  Zugebdrigkeit 
zu  der  einen  oder  anderen  Gruppe  an. 

I.  8  Millimeter  Durcbmesser.  Beispiel:  Garotis  comm. 

II.  6  „  „  „         Bracbialis. 

III.  5  „  „  „         Ulnaris. 

lY.  3,5        „  „  „         Temporalis. 

Y.  2  „  „  „         Auricularis  post, 

YI.  1—0,5   n  n  n        Supraorbitalis. 


1.     Arterien  des  Lungenkreislaufes. 

A.   p  u  1  m  0  n  a  1  i  s. 

Die  aus  dem  Conus   arteriosus  des   recbten  Yentrikels  beryorgebende  417, 1. 
and   yor  der  Aorta  nach   links   aufsteigende  Arterie    theilt  sicb  in    einen 
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rechten  uud  linken  Aet,  die  fast  rechtwinklig  znm  Stamm  und  in  fast  hori- 
zoDtaler  Bichtung  aus  einander  gehen,  am  den  Hilns  der  Lunge,  die  rechte 
unter  dem  Aortenbogen  hindurch,  zu  erreichen. 

Der  l&ngere  und  etwas  st&rkere  rechte  Ast  geht  unter  dem  Aorten- 
bogen duroh,  der  ktb:zere  und  etwas  schwachere  linke  yor  dem  Anfang  der 
Aorta  descendens  zur  Lunge.  Der  rechte  Ast  zerf&Ut  direct  oder  indirect 
in  drei,  der  linke  in  zwei  Zweige,  welche  sich  den  grossen  Bronchien  ihrer 
Lunge  anschliessen.  Yon  dem  Theilungswinkel  geht,  in  der  Flucht  des 
427,  III.  Stammes,  ein  platt  cylindrisches  Band,  Lig.  arteriosum,  zur  nnteren 
Wand  der  Aorta,  an  die  es  sich  etwas  nach  links  Yom  Ursprung  der  Sub- 
clavia  sin.  ansetzt. 

427,  H.  Das  Lig.  arteriosum  ist  der  obliterirte  Rest  des  Ductus  arteriosus 

(Botalli),  eines  Ganges,  welcher  bis  zum  Eintritte  der  Lungenathmung  weg- 
sam  war.  Er  hat  die  wichtige  Function  des  Foramen  ovale  zu  erganzen. 
Dieses  letztere  leitet,  wie  bekannt,  einen  Theil  des  in  den  rechten  Yorhof  ge- 
langten  Blutes  in  das  linke  Herz  und  von  da  in  die  Aorta.  Der  ubrige  Theil 
des  Blutes  gelangt  durch  den  rechten  Ventrikel  in  die  A.  pulmonalis  (Fig.  59). 
Yon  dort  aber  wird  nur  ein  kleiner  zur  Emahrung  der  Lungen  ausreichender 
Theil  diesen  durch  die  A.  pulmonalis  zugeftlhrt,  der  Rest  kommt  ebenfalls 
dem  Eorperkreislauf  zu  Gute.  Dies  geschieht  durch  Yermittelnng  des 
Ductus  arteriosus,  welcher  sich  mit  der  Aorta  in  spitzem  Winkel  vereinigt. 
Sobald  die  Lungen  in  Th&tigkeit  treten,  str5mt  ihnen  die  Hauptmaase  des 
Blutes  zu;  der  Ductus  arteriosus  verddet  und  verwandelt  sich  in  einen  binde- 
gewebigen  Strang,  in  welchem  sich  nur  selten  ein  enges  Lumen  erh&lt.  hi 
der  Regel  geht  der  Yerschluss  des  Ductus  arter.  dem  des  Foramen  ovale 
Toraus.  Die  Herkunft  des  Ductus  arteriosus  geht  auf  die  Arterien  des 
Kiemenapparates  zurfiLck,  yon  welcfaen  sogleich  gesprochen  werden  soil. 


2.     Arterien  des  Korperkreislaufes. 

A.  aorta. 

Der  Anfangsverlau!  der  Aorta  und  der  Ursprung  ihrer  zu  Hals  und 
Kopf  aufsteigenden  grossen  Aeste  wird,  ebenso  wie  die  Existenz  des  Ductus 
arteriosus,  nur  verstftndlich  durch  die  Entwickelungsgeschichte.  Man  hat 
Yon  dem  Stadium  auszugehen,  in  welchem  ein  einfacher  Arterienstamm 
(Truncus  arteriosus)  den  noch  ungetheilten  Yentrikel  des  Herzens  yerlasst 
(vergl.  S.  557).  Diese  Arterie  giebt  nach  beiden  Seiten  zum  Eiemenapparat 
je  sechs  Arterienzweige  ab,  deren  laterale  Enden  durch  ein  l&ngsverlaufendes 
Gef&ss  mit  einander  yerbunden  sind.  Denkt  man  sich  die  um  die  Eopf- 
darmhohle  herumgelegten  Gefasse  ausgebreitet,  dann  entsteht  eine  leiter- 
sprossenartige  Figur,  welche  man  im  Schema  so  darstellen  kann,  wie  es  in 
nebenstehender  Figur  geschehen  ist  (Fig.  61  a).  Nach  unten  setzen  sich  die 
seitlichen  Yerbindungen  in  zwei  bogenformig  yerlaufende  Arterien  fort 
(primitive  Aorten),  welche  sich  bald  vor  der  Wirbels&ule,  resp.  der  Chorda 
dorsalis,  vereinigen,  um  als  einfacher  Aortenstamm  bis  zum  Beckenende  des 
Eorpers  zu  gelangen.     Die  Zahl  der  Arterien  und  Eiemenbogen  sollte  sich 
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genau  entsprechen,  doch  ist  dies  nioht  der  Fall,  da  bei  den  lungenathmenden 
Wirbelthieren  der  zu  anderen  als  den  ursprfinglichen  Zwecken  benutzte 
Kiemenapparat  mancherlei  Umwandlungen  erffthrt  Es  koinmen  bei  ihnen 
bekanntlich  nicht  secbs,  sondem  nnr  fun!  Eiemenbogen  zur  Ausbildung  und 
die  secbs  Arterien,  welche  man  beobachtet,  sind  niemals  vollzahlig  vorhanden, 
sondem  einige  sind  schon  wieder  yerschwunden ,  wenn  andere  auftreten. 
Dieses  Scbicksal  triSt  die  beiden  obersien  und  regelm&ssig  auch  die  funfte,  so 
dass  in  das  spatere  Leben  nur  die  dritte,  yierte  nnd  sechste  von  oben  hintLber- 
genommen  werden.  Diese  aber^wandeln  sich  zu  sebr  wichtigen  Aesten  des 
Arteriensystemes  um.  Der  einfacbe,  aus  dem  Yentrikel  kommende  Stamm 
tbeilt  sich,  wie  bereits  bekannt  (S.  557),  der  L&nge  nach  in  die  A.  pulmo- 
nalis  Yorn,  die  Aorta  hinten.  Die  Lungenarterie  benutzt  nun  den  untersten 
(sechsten)  Bogen,  um  zu  den  Lungen  zu  gelangen.  Wabrend  aber  der  seit- 
liche  Theil  des  recbten  Bogens  unwegsam  wird,  bleibt  der  linke  in  seiner 
ganzen  Lange  durcbg&ngig  und  bildet  den  Ductus  arteriosus,  welcher  sich  in 
den  bogenfdrmig  nach  unten  gehenden  linken  Aorten bogen  ergiesst  (Fig.  61b). 
Der  yierte  Bogen  der  linken  Seite  bildet  die  Fortsetzung  der  aus  dem 

Fig.  61. 


SubcL 


Anonyma 


Carot.  coiuiii 


Sobol. 


Pnlmon. 


Duct  arter. 
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Schema  der  Kiemenbogenarterieu,    a  onprUngliche  Form,    b  deflnitire  Form. 

linken  Yentrikel  austretenden  Aorta.  In  bogenformigem  Yerlauf  geht  das 
machtig  gewordene  Gefass  in  der  Babn  der  linken  primitiyen  Aorta  abwarts, 
wobei  es  im  Yortibergehen  am  sechsten  Bogen  den  Ductus  arteriosus  auf- 
nimmt.  An  der  rechten  Seite  wird  es  zur  A.  anonyma  und  zum  Anfangs- 
stftck  der  A.  subclayia  dextra.  Die  linke  der  letzteren  gleichnamige  Arterie 
ist  ein  CoUateralast  der  Aorta  (Fig.  61  b).  Medialer  und  lateraler  Yer- 
bindungsast,  sowie  der  dritte  Bogen  werden  in  der  aus  Fig.  61  b  ersichtlichen 
Art  zur  Carotis  communis,  externa  und  interna. 

Im  K5rper  des  Erwachsenen  ftndert  in  Gemassheit  dieser  Fntwickelung 
die  Aorta  alsbald  nach  dem  Ursprung  ihre  anf&ngliche  Richtung  yermittelst 
eines  nach  links  und  hinten  uber  den  linken  Bronchus  yerlauf enden  Bogens 
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in  eine  absteigende  um;  eie  l&sst  sich  demnacb  in  drei  Abtheilungen  seheiden, 

417,1.427,111.  eine  anfsteigende,  Aorta  adscendens,  eine  bogenformige.  Areas 

441,  II.  Aortae,  and  eine  absteigende,  Aorta  descendens.     Die  absteigende 

Aorta  fahrt  den  Namen  Brastaorta,  Aorta  thoracalis,  soweit  ne  in 

Thorax  enthalten  ist;  nach  dem  Dorchtritt  darch  das  Zwerehfell  heisat  sie 

442.  Bauchaorta,  Aorta  abdominalis.     In  der  Gregend  dea  anteren  Bandee 

des  vierten  Bauchwirbels  wird  sie  darch  Abgabe  der  Gefasse  flir  die  untere 

Korperhalfte  plotzlich  auf  ein   dannes,  in  der  Aoshdblang  des  Ereosbeiiiei 

yerlaafendes  Stftmmchen  reducirt.     Dies  St&mmdben,  der  Beckenthefl   der 

Aorta,  ist  die  A.  sacralis  media.     Ihre  beim  Menschen  so  sebr  geringe 

Starke  erklftrt  sich  darch  das  Fehlen  eines  freien  Schweifes  and  die  Ver- 

kummernng  aller  an  dem  Aafbaa  eines  solchen  betheiligten  Grebilde. 

Yon  der  Aorta  adscendens  wird  das  Hers  Yersorgt,  yom  Areas  aortae  be- 
ziehen  Eopf ,  Hals  und  obere  £xtremit&t  ihre  Gefftsse.  Die  Aorta  thoracaHe 
ern&hrt  die  Brastwand;  die  Aorta  abdominalis  giebt  die  Gefftsse  ffir  Inlialt 
und  Wand  des  Bauches  and  Beckens,  sowie  Mr  die  antere  Extremitftt  ab. 

Die  Yarietaten  des  Arcus  aortae  bestelien  fast  aasschliesslich  aus  En^ 
wickelungsanomalien  der  erwahnten  sechs  Bogen.  Eg  bleiben  Strecken  wegsam, 
welche  sonst  verschwinden ,  und  umgekehrt.  Eine  grosse  Zahl  von  Yarietaten  dee 
menschliclien  Aortenbogens  ist  bald  bei  diesen  bald  bei  jenen  Thierformen  die 
Norm.  —  Yon  Aesten,  welche  auf  den  Bogen  der  Aoi*ta  riicken,  sind  besonder? 
bervoi-zuheben  die  A.  vertebralis,  ein-  oder  beideraeitig  und  eine  unpaarige  A.  thy- 
reoidea  ima,  welch  letztere  nonnaler  "Weise  liberhaupt  nicht  vorhanden  ist. 

A.    Aorta  adscendens. 

Unmittelbar  nachdem  die  Aorta  den  Yentrikel  verlassen  hat,  zeigt  sie 
425, 1,  die  oben  erwahnten  (S.  565)  drei  Sinus  (Valsalvae).  Die  Anschwellajig, 
welche  das  Gef&ss  durch  sie  im  Ganzen  erfahrt,  bezeichnet  ]!ban  als  Bui  bus 
aortae. 

Auch  iiber  ihm  wird  die  convexe  Wand  der  Arterie  durch  den  Druck 
der  Blutsaule  Yorgetrieben ,  wodurch  eine  spindelfdrmige  Erweiterung  der- 
selben  entsteht,  eine  Lieblingsstelle  fur  Entstehung  der  pathologischen  Er- 
weiterung des  Gef  asses,  dee  Aneurysm  a. 

Die  Aeste  der  Aorta  adscendens  sind  die 

Kranzarterien,  Aa.  coronariae  cordis  (iv), 

eine  rechte  und  eine  linke;  sie  entspringen  aus  den  entsprechenden  Sinus, 
treten  zu  beiden  Seiten  der  A.  pulmonalis  an  der  Yorderfl&che  des  Herzens 
428,  1.  heryor  und  geben  zunachst  jede  einen  Zweig  aufwarts  zum  Atrium  (*),  ein 
feines  Aestchen  in  die  Furche  zwischen  der  Aorta  und  der  Yorderen  Wand 
der  Atrien  (**)  und  ein  Aestchen  zum  Oonus  arteriosus  (***).  Weiterbin 
geht  der  Stamm  der  rechten  Coronaria  in  der  Horizon talfurche  des  Herzens 
au!  die  hintere  Flache  und  sendet  in  seinem  ganzen,  die  hintere  Vertical- 
furche  uberechreitenden  Verlauf  feine  Aeste  aufw&rts  zu  den  Atrien  und 
starkere  abwarts  zu  den  Ventrikeln.  Unter  den  letzteren  zeichnen  sich 
eine  am  Rande  (f)  und  eine  in  der  hinteren  Verticalfurche  herablaufende 
428,  II.  Arterie,  Ramus  descendens  post,  (ff),  durch  Starke  und  Bestandigkeit 
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»UB.  Die  linke  Goronaria.  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  verticalen, 
Ramus  descendens  ant.,  der  in  der  vorderen  Verticalfurcbe  abw&rts  geht 
und  nach  beiden  Seiten  Zweige  sendet,  und  einen  horizontal  en,  Ramus 
circumflexus,  der  in  der  linken  Horizontalfurche  zur  Rdckseite  gelangt. 
In  den  feinen  Zweigen  anastomosiren  s&mmtlicbe  Coronararterien  nnter 
einander,  wie  dies  oben  scbon  erw&bnt  wurde. 

Eline  Eigentbamlichkeit  der  Coronararterien  ist  ihre  m&chtige,  binde- 
gewebige  Intima. 

Varietaten.  Der  Ursprung  der  Kranzai*terien  steht  hoher  oder  tiefer  als 
gewShnlicli.  Die  Ui*8pninge  beider  nahem  sich  einander,  eine  der  beiden  iat  ein 
A«t  der  andern.  Man  findet  die  Kranzarterien  vermelirt.  Der  Verlauf  wechselt 
in  den  Einzelheiten  sebr. 


B.    Arcus  aortae. 

Sein  Verlauf  ist  schief  Yon  vorn  and  rechts  nacb  binten  und  links  ge-  416. 
ricbtet,  da  die  Aorta  descendens,  welcbe  aus  ibm  bervorgebt,  an  die  linke 
Seite  der  Wirbels&ule  angescblossen  berabziebt. 

Aus  ibm  entspringen  vom  concaTen  Rande  einige  feine  Rr.  tracheal 6S 
und  bronchiales  und  vom  convexen  Rande  der  Reibe  nacb  von  recbts 
nacb  links  asymmetriscb,  wie  es  die  oben  geschilderte  Entwickelung  mit  sicb 
bringt,  die  A.  anonyma,  Carotis  communis  sin.  und  Subclavia  417,  i. 
sin.  bald  dicbt  gedrangt,  bald  in  weiteren  Abstftnden.  Die  Anonyma  spaltet 
siob  nocb  binter  dem  Handgrifi  des  Brustbeines.  in  Carotis  und  Sub-  441,  li. 
clavia  dextra,  deren  Verlauf  von  da  an  dem  der  gleicbnamigen  linken 
Gefasse  gleicbt  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  wegen  der  diagonalen 
yon  rechts -Yom  nach  hinten- links  gerichteten  Lage  des  Arcus  aortae  die 
Gef&sse  linkerseits  anfanglich  tiefer,  d.  h.  der  Wirbelsaule  n&her  liegen,  als 
rechterseits. 

Hinter  diesen  abgehenden  Aesten  endet  an  der  concaven  Seite  das  Liga- 
mentum  arteriosum  und  es  ist  die  Strecke  der  Aorta  zwischen  der  Subclavia 
sinistra  und  dieser  Endigung  besonders  eng.  Isthmus  aortae.  Dies  427,  III. 
kommt  daher,  dass  wahrend  des  Bestebens  des  Placentarkreislaufes  gerade 
dieses  SttLck  des  Arterienrohres  am  wenigsten  benutzt  und  ausgeweitet  wird. 
Die  Engigkeit  kann  auch  beim  Erwachsenen  nocb  stark  bemerkbar  sein. 

Die  A.  anonyma  kann  kurzer  oder  langer  sein,  als  gew5bnlicb. 

I.    Gemeinsame  Kopfarterie,  Carotis  comm.  (i). 

Lauft,  ohne  Aeste  abzugeben,  fast  genau  yertical  zur  Seite  der  Trachea 
am  HaJse  empor  bis  zum  oberen  Rande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  sich  in  der  435. 
Fossa  carot.,  zwischen  den  Mm.  sternocleidomastoideus  und  omohyoideus, 
in  der  Gegend  des  oberen  Keblkopfrandes  in  die  Carotis  externa  und  interna 
spaltet.  Sie  ist  mit  der  V.  jugularis,  an  die  sie  sich  lateralw&rts  lehnt,  und 
mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus,  die  an  ihrer  hinteren  Flache  berab- 
ziehen,  in  eine  gemeinsame  BindegewebsumbtQlnng  eingescblossen,  an  deren 
vorderer    Seite     der     Ramus    descendens     hypoglossi    herabsteigt.      Nach 
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auBsen  wird  sie  durch  die  Mm.  omohyoideus  und  stemocleidomastoideiis 
geschfttzt. 

Die  am  Halse  herrschenden  BlatdrackTerhftltnisse  mfen  haafig-  eine 
bulb&re  Erweiterung  des  obersten  Endes  der  Carotis  communis  heryor;  sie 
kann  auch  anf  den  Anfang  der  Carotis  interna  hinaufrucken  (O.  Bins- 
wanger  1879). 

Im  Theilungswinkel  der  Carotis  communis  oder  in  dessen  nftchster  Nahe 
an  der  medialen  Seite  der  Arterie  liegt  ein  etwa  pfefferkorngrosses  Knotchen, 
430.  die  CarotidendrtLse,  Glomus  caroticus.  Es  besteht  aus  einzelnen  Kdrnem, 
in  welchen  man  je  ein  knauelartiges  Capillarnetz  findet,  welches  in  ein  Lager 
406,  II.  von  polygonalen  Zellen  eingebettet  ist.  Zahlreiche  marklose  und  markhaltige 
Nerven,  welche  von  sp&rlichen  Ganglienzellen  begleitet  sind,  treten  zwischen 
die  letzteren  Zellen  binein.  Entwickelungsgescbicbtlich  stammt  der  Glomus 
car.  von  einer  Yerdickung  der  Adventicia  der  Carotis  her,  in  welche  schon 
sehr  frtlhzeitig  ein  Blutgefassftstchen  eindringt. 

Yon  einer  Function  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt. 

Ein  Zusammenhang  der  menschlichen  Carotidendriise  mit  der  der  Amphibien, 
wie  er  von  manchen  Seiten  angenommen  wird,  wird  von  anderen  (Schaper  1892) 
bezweifelt. 

Yarietaten.  Der  Ursprung  der  Oarotiden  beider  Seiten  riickt  nabe  zn- 
sammen.  Sie  k5nnen  aus  einem  gemeinscbaftlicben  Stamm  entsteben.  Die  Arterie 
kann  tdcb  stark  scblangeln,  sie  kann  sicb  bis  Yor  die  Tracbea  verscbieben.  Das 
Kaliber  sinkt  unter  die  Norm.  Die  Tbeilung  ruckt  weiter  binauf  oder  berab  als 
gew5bnllcb;  man  bat  sogar  beobacbtet,  dass  Carotis  ext.  und  int.  direct  aus  der 
Aorta  entsprangen.  Ueberzablige  Aeste:  Aa.  coronariae  cordis,  vertebralis,  tby- 
reoidea  inferior  (Tbierabnlicbkeit),  tbyr.  ima,  tbymica,  pbaryng.  adscendens,  ibyr. 
super. 

II.  Aeussere  Eopfarterie,  Carotis  externa  (n). 

429.  Der  vordere  und  anf&nglich  weiter  median w&rts  gelegene  der  beiden 

Theilungsftste  wird  erst  gedeckt  von  der  Yen.  facial,  und  ihren  Aesten«  dann 
Yom  bogenfdrmig  verlaufenden  N.  hypoglossus,  hoher  oben  yon  dem  hinteren 
Bauch  des  M.  biventer  mandib.,  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  geht  am 
hinteren  Rande  dieses  Knochens,  von  den  innersten  L&ppchen  der  Parotis 
umhtdlt,  bis  zum  Kiefergelenk,  unter  welchem  sich  die  Arterie  rechtwinklig  in 
ihre  End&ste  theilt.  Ihre  collateralen  Aeste  lassen  sich  nach  der  Richtung, 
die  sie  einschlagen,  in  drei  Gruppen  scheiden,  vordere,  hintere  und  mediale. 

t  "Vordere   Aeste. 
Obere  SchilddrtLsenarterie,  A.  thyreoidea  sup.  (iv). 

429.  St&rker  oder  schw&cher,  haufig  ungleich  anf  beiden  Seiten,  geht  sie 

ganz  unmittelbar  nach  der  Tbeilung  aus  der  Carotis  ext.  gerade  oder  im 
Bogen  abw&rts,  gedeckt  von  den  unteren  Zungenbeinmuskeln ,  zum  oberen 
Rand  der  Schilddruse.     Dort  sendet  sie  einen  Endast  am  oberen  Rand  des 
Isthmus  der  Drtise  entlang,  einen  anderen  an  die  laterale  Seite,  einen  dritten 
430, 1,  auf  die  Riickseite  der  DrtLse.     Ihre  collateralen  Aeste  sind : 
K.  hyoideus,  kleiner  Zweig  zum  Zungenbein. 
R.  sternocleidomastoideus,   nicht  ganzbestandig;   gelangt  seit- 
und  abwfirts  flber  die  Gef&ssscheide  hinweg  zum  gleichnamigen  Muskel. 
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A.    laryngea  sup.    (v).      Geht  gedeckt   vom  M.  thyreohyoideus  430, l.  435. 
durcb  die  Membr.  thyreohyoidea  t^ber  den  oberen  Rand  der  Cart,  thyreoidea 
oder  auch,  wie  es  bei  mancben  Sftugem  regelm&ssig  gescbiekt,  durcb  ein 
Locb  derselben  (S.  277)  in  das  Innere  des  Keblkopfes.     Anastom.  mit  der 
symmetriscben  Arterie  und  der  A.  laryng.  infer. 

Rr.  musculares,  verscbieden  an  Zabl,  zu  den  oberen  Enden  der 
Yom  Rumpf  zum  Zungenbein  imd  Keblkopf  aufsteigenden  und  zu  den  vor- 
deren  Keblkopfmuskeln.  Der  R  cricothyreoideus  (vi)  (der  Ast  fUr  den  430, 1, 
gleicbnamigen  Muskel)  yerdient  Erw&bnung  wegen  der  bogenformigen 
Anastomose,  die  er  auf  dem  Lig.  crico  -  thyreoid,  mit  der  symmetriscben 
Arterie  bildet.     Er  sendet  aucb  kleine  Zweige  zum  Inneren  des  Keblkopfes. 

Zungenarterie,  A.  liugualis  (iv). 

L&uft  von  ibrer  Ursprungsstelle,  dicbt  fiber  der  vorigen,  gedeckt  vom  429.  435. 
M.  byoglossus   ilber    dem  grossen  Zungenbeinborn  und  ibm  parallel  nacb 
yom,  dringt  dann  in  die  Zunge  ein  und  yerl&uft  in  derselben  zwiscben  Mm. 
genioglossus  und  liugualis  gescblangelt  als  A.  profunda  linguae  bis  zur  431. 
Spitze,   nacb  alien  Seiten  Aeste  aussendend,  yon  denen  nur  einige  feinere 
aber  dem  Ansatz  des  Frenulum  die  Mittellinie  tiberscbreiten.  Collaterale  Aeste: 

Ein  Zweig  zum  M.  byopbaryng. 

R.  hyoideus,   bildet  mit  dem  symmetriscben  Ast  auf   dem   Zungen-  430. 
bein  eine  bogenformige  Anastomose  und  mit  dem  K  byoid.  der  A.  tbyr.  sup., 
Bowie  mit  Zweigen  der  Aa.  cricotbyreoideae   ein  weitl&ufiges  Netz   auf  der 
Cartilago  thyreoidea. 

R.  dorsalis  linguae,     zur   Scbleimbaut    des    Zungenrtickens   und  431. 
der  Epiglottis,  zu  den  am  Seitenrande  der  Zunge  eintretenden  Muskeln  und 
zur  TonsiUe.     Zerfallt  oft  in  mebrere  feine  Aestcben. 

A.  sublingualis,    fiber  dem  M.  mylohyoid,  und  neben    der  Gland.  429.  431. 
sublingualis  nach  yom;  yersorgt  die  Theile  in  der  Umgebung  beider  mit 
kleinen  Zweigen. 

Aeussere  Kieferarterie,  A.  maxillaris  externa  (ly). 

Geht  an  der  medialen  Seite  des  hinteren  Ranches  des  Biyenter  mandi-  429. 
bulae  und  M.  stylohyoideus  entlang,  wendet  sich  dann  in  einer  Furche  der 
oberen  Flache  der  Gland,  submaxill.  fast  horizontal  yorw&rts,  begiebt  sich 
am  yorderen  Rande  der  Insertion  des  Masseter  aufw&rts  auf  die  Seitenflache 
des  Gesicbts,  wo  sie  stark  gescblangelt  zwiscben  den  oberfl&chlichen  und  den 
tiefen  Gesicbtsmuskeln  zur  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  bin  yerl&uft. 

Kurz  nach  ibrem  Ursprung  giebt  sie  nicht  seiten  die  A.  palatina 
adscendens  ab  oder  aucb  einen  sonst  aus  dieser  entspringenden  R.^ton- 
sillaris. 

Beyor  sie  in  das  Gesicht  gelangt,  giebt  die  Arterie  Rr.  glandulares 
zur  Unterkiefer-  und  Obrspeicbeldriise.  Ausserdem  yerl&sst  sie  eine  grosse 
Anzahl  yon  Muskelasten  zu  den  ibrem  Yerlauf  benachbarten  Eau-  und 
Gesicbtsmuskeln.     Ihre  namhaften  Aeste  sind: 

A.  submentalis  setzt  sich  yon  der  Stelle  aus,  wo   sich  die  A.  max.  435. 
ext.  um  den  Rand  des  Unterkiefers  windet,  in  der  Richtung  des  Stammes 
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fort  uud  geht  an  der  Unterseite  des  M.  mylohyoideas  nacfa  vom;  neben  der 
Protuberantia  mentalis  wendet  sie  sich  zur  Kinnflftche.  Yersorgt  die  Hiukelii 
der  Submaxillar-  und  Kinngegend.  Anastom.  in  der  SnbmaxillargegeDd 
mit  der  A.  sablingualis ,  in  der  Kinngegend  mit  den  Aa.  mentaliSf  labialis 
inf.  und  der  symmetrischen  Arterie. 
429.  A.  labialis  inf.  und 

A.  labialis  sup.  (v),  gehen  in  der  N&he  des  rothen  Lippenrandes, 
zwischen  Muskel-  und  Drtlsenschichte  der  Lippe,  den  gieichnamigen  Arterien 
der  anderen  Seite  entgegen,  um  in  bogenfdrmiger  Anastomose  zuaammen- 
zutreSen.  Die  vier  Arterien  bilden  somit  einen  Gef&sskranz,  welcher  die 
Munddffnung  umkreist.  Aus  den  oberen  entspringen  und  laufen  einander 
parallel  zu  beiden  Seiten  der  Nasenscheidewand  die  A  a.  septi  nasi. 

A.  angularis,  die  Fortsetzung  des  Stammes,  die  dem  Nasenflugel 
und  Nasenrflcken  zahlreiche  Aeste  sendet,  mit  der  aus  der  Augenhoble  her- 
Yortretenden  A.  dorsal  is  nasi  anastomosirt. 

tt   Hintere    Aeste. 

Kopfwenderarterie,  A.  sternocleidomastoidea. 

429.  435.  Verl&uft  in   einem   steilen  Bogen   fiber  den  N.  hypoglossus  zu  ihrem 

Muskel. 

Hinterhauptsarterie,  A.  occipitalis  (iv). 

Geht  anfangs,  vein  hinteren  Bauch  des  Biventer  mandibulae  and  yom 
Styiohyoideus  bedeckt,  steil  aufw&rts,  dann  horizontal  verlaufend  an  der 
medialen  Seite  des  Warzenfortsatzes  im  Sulcus  occipitalis  und  tLber 
dem  M.  semispinalis  capitis  r&ckw&rts  und  biegt  am  medialen  Rande  des 
Splenius  capitis  oder  zwischen  Bilndeln  desselben  aufw&rts  um,  um  die 
gemeinschaftliche  Sehne  des  Trapezius  und  Stemocleidomastoideus  zu  durch- 
bohren  und  sich  mit  spitz winklig  divergirenden  Aesten  (Rr.  occipitales) 
am  Hinterhaupt  zu  verbreiten. 

Die  benachbarten  Muskeln,  insbesondere  der  M.  stemocleidomastoideus 
erhalten  eine  Anzahl  von  Rr.  musculares.  Yom  Anfang  des  horizon talen 
Theiles  kommt  ein  R.  mastoideus,  welcher  durch  das  For.  mastoid,  oder 
jugul.  zur  Diploe  und  zur  fibrosen  Hirnhaut  gelangt.  Ein  K  auricular  is 
geht  zur  Ohrmuschel.  Starkere  oder  feinere  Aeste,  Rami  cervicales, 
begeben  sich  zu  den  Nackenmuskeln;  dfters  gehen  sie  von  einem  einfachen 
Ram.  descendens  aus. 

Hintere  Ohrarterie,  A.  auricularis  post.  (v). 

429.  Geht  in  der  Rinne  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dem  Ohrknorpel 

unter  dem  M.  auricularis  post,  vertical  aufw&rts,  yerzweigt  sich  am  Ohr 
(R.  auricularis)  und  an  der  Seitenfl&che  des  Schftdels  (R  occipitalis),  anasto- 
mosirt mit  den  Aa.  occipitalis  und  temporalis. 

Ein  Ast  dieser  Arterie  oder  der  vorhergehenden  ist  die  A.  stylo - 
niastoidea,   die  von  unten  in  den  Can.  facialis  eintritt  und  bis  in  die 
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Schadelhohle  yordringt.  Ein  Zweig  gelangt  durch  den  Cauallc.  chordae 
tymp.  in  die  Paukenhdhle  (A.  tympan.  poster.),  andere  gelangen  in  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  (Rr.  mastoidei),  ein  Aestchen  ist  filr  den  M.  stapedius 
bestimmt. 

ttt  Hediale  Aeste. 
Aufsteigende  Rachenarterie,  A.  pharyngea  adscendens  (y). 

Erreicht,  zwischen  Pharynx  nnd  M.  pterygoid,  int  anfsteigend,  die  431. 
Basis  des  Sch&dels,  giebt  unterwegs  einige  Rr.  pharyngei  nnd  Muskelzweige 
dem  Pterygoid,  int.  und  den  Gaumenmuskeln  und  sendet  durch  den  Canal  ic. 
tymp.  eine  A.  tympan.  poster,  an  die  untere  Wand  der  Paukenhdhle,  sowie 
durch  den  Can.  caroticus,  die  Forr.  lacerum,  jugulare  (A.  meningea  post) 
und  den  Can.  hypoglossi  feine  Aeste  in  das  Innere  des  Sch&dels. 

Aufsteigende   G-aumenarterie,  A.  palatina  adscendens  (y). 

Entspringt  zuweilen  aus  der  yorhergehenden,  oder  aus  der  Maxillaris 
ext.,  geht  zwischen  den  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus,  denen  sie 
Aeste  giebt,  zur  hinteren  Wand  des  Pharynx  und  durch  diese  zum  Gaumen. 
Ein  R  tonsillaris  gelangt  zur  Gaumenmandel. 

£  n  d  a  s  t  e. 
Innere  Kieferarterie,  A.  maxillaris  int.  (in). 

Gelangt  an  der  medialen  Seite  des  Proc.  condyloid,  des  Unterkiefers  432. 
hinziehend  in  die  Fossa  infratemporalis,  wo  sie  entweder  an  der  medialen, 
ofter  auch  an  der  lateralen  Seite  des  M.  pterygoideus  extemus  entlang  in 
mehr  oder  minder  starken  Windungen  median -yorw&rts  zur  Fossa  pterygo- 
palatina  l&uft,  yon  welcher  aus  sie  nach  yerschiedenen  Richtungen  durch 
die  Canale  und  Locher,  die  sich  in  die  genannte  Grube  offnen,  ihre  letzten 
Zweige  yersendet. 

Man  kann  die  Bahn,  welche  das  Gef&ss  durchl&uft,  in  ft^f  Stadien  ein- 
theilen  und  danach  die  zahlreichen  Neben&ste  desselben  in  filnf  Gruppen 
ordnen : 

1.  An  der  medialen  Seite  des  Unterkieferhalses.  Von  da  gehen  zwei 
kleine  Seitenzweige  aufwftrts  ab,  die  A.  aiiricularis  prof,  in  den&usseren 
GehGrgang  und  zum  Paukenfell,  und  die  A.  tympanica  anter.  durch  die 
Fissura  petrotympanica  zur  Paukenhdhle. 

2.  In  dem  Raume,  der  yon  den  rllckwarts  diyergirenden  B&uchen  der 
Mm.  pterygoidei  begrenzt  wird.  flinander  gegenftber  entspringen  die  A  a. 
meningea  media  und  alyeolaris  in£  Die  Meningea  media  geht  durch 
das  For.  spinosum  in  die  Schftdelhdhle  und  yerzweigt  sich  in  den  yon  der 
genannten  Oeffnung  ausgehenden  Furchen  an  der  ftusseren  Fl&che  der 
fibrdsen  Hirnhaut,  yon  wo  sie  auch  zahlreiche  feine  Aeste  zur  Diploe  des 
Schadeldaches  sendet.  Sie  giebt  yor  dem  Eintritt  in  die  Sch&delh5hle  Zweige 
den  Gaumenmuskeln  und  der  Tube  ab,  in  der  Sch&delh5hle  zum  M.  tensor 
tympani,  in  den  Hiatus  can,  facialis  (R  petros.  superfic.)  und  die  Apertura 
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Slip,  canalis  tympanici  (A.  tympan.  sup.),  endlich  durch  die  Wand  des 
Schadels  zur  Haat  und  zur  ScUeimhaat  der  Nebenh6hlen  der  Kase.  Ana- 
stom.  mit  der  A.  ophthalmida. 

Die  Alveolaris  inf.  tritt  in  den  Can.  alyeolaris  des  Unierkiefers,  nsch- 
dem  sie  Yorherden  im  Sulcus  mylohyoideus  yerlaufenden  R.myloliyoideus 
abgegeben  hat.  Yom  Can.  alyeolaris  aus  schickt  sie  zahlreiche,  sebr  feine 
Aestchen  zu  den  Zahnwurzeln,  zum  ZahnfleiscH  und  der  DiploS  dee  Unter- 
kiefers  und  einen  st&rkeren  Ast,  A.  mentalis,  durch  das  Foramen  men- 
tale  zum  Gesicht,  wo  'er  mit  den  Aa.  submentalis  und  labialis  inf.  ana- 
stomosirt. 

3.  An  der  medialen  Flftche  des  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers, 
zwischen  den  Mm.  pterygoid,  und  dem  unteren  Ende  des  M.  temporalis. 
Yon  hier  gehen  die  Aeste  zu  den  Eaumuskeln  aus,  zwei  Aa.  temporales 
proff.,  eineanter.  (I)am  yorderen,  eine  poster.  (2)  am  hinteren  Rande  dee 
gleichnamigen  Muskels,  welche  unter  sich  und  mit  den  benachbarten  Arterien, 
besonders  mit  denen  der  Augenhohle,  anastomosiren ;  eine  A.  masse terica 
durch  die  Incisura  mandibulae,  die  Br.  pterygoidei,  femer  eine  A.  bucci- 
natoria,  welche  langs  dem  oberen  Rande  des  gleichnamigen  Muskels  Ter- 
l&uft  und  mit  den  Aa.'  mazillaris  ext,  alyeolaris  sup.,  infraorbitalis  und 
transy.  faciei  anastomosirt. 

4.  An  der  Tuberosit&t  des  Oberkiefers.  W&hrend  die  Arterie  sich  an 
demselben  gegen  die  Fissura  pterygopalatina  hinwindet,  sendet  sie  feine 
Aeste,  Aa.  aWeolares  supp.  postt,  welche  fCLr  die  Wurzeln  der  Back- 
zahne,  das  Zahnfleisch  und  den  Oberkieferknochen  bestimmt  sind,  in  die 
Canales  alyeolares  postt  und  einen  ansehnlichen  Ast,  A.  infraorbitalis, 
durch  die  Fissura  orbit,  inf.  in  den  Can.  infraorbitalis.  Aus  diesem  Aste 
entspringen  Rr.  orbitales  zu  den  am  Boden  der  Orbita  gelegenen  Muskels 
und  Rr.  alyeolares  supp.  antt.,  welche  mit  den  eben  erw&hnten  Alyeo- 
lararterien  in  der  Wand  und  am  Boden  der  Kieferhohle  bogenfdrmig  ana- 
stomosiren und  die  Wurzeln  der  yorderen  Zahne,  das  Zahnfleisch  and  die 
Schleimhaut  der  Eieferh5hle  yersorgen.  Aus  dem  For.  infraorbitale  heryor- 
getreten,  endet  die  A.  infraorbitalis  mit  Zweigen  ftir  die  Oesichtsmuskeln  und 
in  Anastomosen  mit  alien  ubrigen  im  Oesichte  sich  yerbreitenden  Arterien. 

5.  in  der  Fossa  pterygopalatina.  In  ihr  l5st  sich  die  MaxiUaris  int. 
in  ihre  End&ste  auf:  A.  palatina  descendens  durch  den  gleichnamigen 
Canal  zum  Gaumen,  theilt  sich,  wie  der  Canal,  durch  den  sie  yerl&uft,  in 
mehrere  Aeste,  yon  denen  der  stftrkste,  A.  palatina  maj.,  den  knochemen 
Gaumen  entlang  bis  zum  For.  incisiyum  lauft;  die  Aa.  palatinae  minores 
gehen  durch  die  gleichnamigen  Ldcher  zum  weichen  Gaumen.  A.  spheno- 
palatina,  durch  die  gleichnamige  OefEnung  in  die  Nase,  zerfallt  alsbald  in 
mehrere  Aeste,  A.  pharyngea  descendens  zur  Decke  des  Pharynx, 
Aa.  iiasales  posti  lateral,  und  eine  A.  septi  zur  Nasenschleimhaut 
Eine  A.  canalis  pterygoidei  (Vidii)  geht  durch  den  Canal  desselben 
Namens  zum  Pharynx  und  zur  Tube. 

Oberflachliche  Schlafenarterie,  A.  temporalis  superficialis  (ly). 

429.  Geht  in  der  Flucht  des  Stammes  dicht  yor  dem  Ohr  Hber  die  Wurzel 

des  Jochbogens  und  die  oberflachliche  Fascie  des  M.  temporalis  zur  Seiten- 
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'wand  des  Sch&dels  empor,  liber  die  sie  sich  mit  zahlreichen  Zweigen  aus- 
breiiet.  Dieselbeo  gehen  aus  zwei  Aesten,  R  frontalis  und  parietalis,  her- 
^or,  in  welche  sich  die  Arterie  zunftchst  spaltet  Die  Zweige  stehen  dorch 
quere  AnaBtomosen  unter  sich,  der  hintere  Ast  anch  mit  den  Aa.  auricnlaris 
post,  and  occipitalis,  der  Yordere  mit  den  Aa.  supraorbitalis  und  frontalis  in 
Yerbindnng.  Noch  unterhalb  des  Jochbogens  giebt  sie  rQckw&rts  die  Aa. 
auricnlares  antt.  zn  Gehdrgang  and  Ohrmaschel  und  unter  rechtem  Winkel 
Torw&rts  einige  Rr.  parotidei  und  dann  die  A.  transversa  faciei  ab,  die 
am  Yorderen  Rande  der  Parotis  Hber  deren  Ausfflhrungsgang  zum  Yorschein 
kommt;  dber  dem  Jochbogen  die  A.  temporalis  media,  welche  die 
Fascia  temporalis  durchbobrt  und  in  einer  Furche  der  Schlafenschuppe  auf- 
wftrts  geht,  and  die  A.  zygomatico-orbitalis  Yorwarts  zumM.  orbicularis 
oculi  und  zum  lateralen  Augen winkel,  an  dem  sie  mit  der  A.  lacrimalis 
anastomosirt. 

Yarietftten  im  Qebiete  der  A.  carotis  exteima  sind  ttberaus  b&uiig  und 
mannigfaltig.  Der  Stamm  selbst  kann  sehr  kurz  warden,  er  kann  sogar  ganz 
fehlen.  Der  Ursprang  der  Aeste  Terschiebt  Bicb  vorw&rts  oder  ruckwarts.  Es 
kommt  haufig  Yor,  dass  benachbai*te  Urspiiinge  ganz  zusammenfliessen,  so  dass  sie 
ein  gemeinsames  Anfangsstftmmcben  bilden.  Besonders  sind  die  Aa.  palatina  and 
pharyngea  adscendens  geneigt,  ibren  Ursprung  auf  andere  Collateralftste  zu  ver- 
setzen.  Man  flndet  in  mancben  Lebrbiicbem  Derartiges  als  normal  aufgef iibrt,  z.  B. 
Ursprung  der  A.  palat.  adsc.  aus  der  A.  pbaiyng.  oder  aus  der  A.  maxill.  ext. 
Heryorzubeben  ist  fenier,  dass  die  A.  maxillaris  ext.  dfters  bocb  oben  binter  dem 
Unterkiefer  entspringt,  wobei  ibr  Anfangsstiick  der  Gaumenmandel  sebr  nabe 
kommt.  Die  zablreicben  Anastomosen  zwiscben  den  Aesten  und  Zweigen  des 
ganzen  Gebietes  und  mit  denjenigen  der  benacbbarten  Qebiete  bringen  es  mit  sicb, 
dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Ai*terie  weit  starker  wird  als  gewdbnlicb,  bald 
zuriick  gebt,  selbst  bis  zu  volligem  Yerscbwinden,  indem  jedes  Gefass  Yon  einem 
benacbbarten  ersetzt  werden  kann.  Als  eine  interessante,  dabin  geb5rige  Yarietat 
ist  zu  erwabnen,  dass  die  A.  opbtbalmica  oder  docb  die  A.  lacrimalis  zuweilen 
von  der  A.  meningea  med.  abgegeben  wird  und  dann  durob  die  Fiss.  orb.  sup.  in 
die  Augenhdble  gelangt.  Auch  Yerdoppelungen  sonst  einfacber  Arterien  werden 
beobacbtet.  —  Als  besondera  bestandig  ist  der  Yerlauf  der  A.  lingualis  (nicbt  der 
Ursprung)  zu  bezeicbnen,  docb  kann  aucb  sie  gelegentlicb  Yarietaten  zeigen;  ne 
kann  ersetzt  werden  durcb  Aeste  der  A.  max.  int.,  der  submentalis,  der  lingualis 
der  anderen  Seite.  Die  Aa.  dorsal,  ling,  beider  Beiten  k5nnen  zu  einem  unpaaren 
St&mmcben  zusammenfliessen. 

III.  Innere  Kopfarterie,  Carotis  interna  (ii). 

Sie  Yerl&uft  zur  Seite  des  Pharynx  Yor  den  tiefen  Yorderen  Halsmuskeln 
aufw&rts,  seitlicb  gedeckt  Yon  der  Y.  jugularis,  Yon  der  Carotis  ext  durch 
die  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  geschieden.  Sie  ist  Yor  ihrem 
Enntritt  in  den  Knochen  stets  so  weit  geschlangelt,  wie  n6thig,  um  bei 
Drehungen  und .  Biegungen  des  Eopfes  und  Raises  keine  Zerrung  zu  er- 
fahren.  In  den  Sch&del  gelangt  sie  durch  den  Can.  caroticus  in  aufwarts 
couYexem  Bogen.  Innerhalb  dieses  Canales  giebt  sie  einige  ganz  kleine 
Aestchen  ab,  unter  denen  der  R.  caroticotympanicus  herYorgehoben  sein 
mag,  welcher  durch  den  Boden  der  Paukenh5hle  zu  deren  Schleimhaut  ge- 
langt. Nach  ibrem  Austritt  aus  dem  Canal  geht  sie  in  einem  steileren, 
gleichfalls  aufw&rts  conYexen  Bogen  an  der  Seite  des  Wespenbeinkdrpers 
Yorwftrts,  wobei  sie  im  Sinus  caYcrnosus  liegt,  und  biegt  zuletzt^  aus  der 
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Iiarteu    Uirnhaut  austretend,    in  einem    steilen   Torwarts   couTexeii    Bogen, 
desBen  Gipfet  dem  EiDgang  des  Cad.  opticus  entspriclit,  median  -  rflckwarte 
!■  nm.     AuB  dieser  Erftminuiig   entspriagt  die   A.   ophtholmica;  die   Sbrigeo 
Aeste  der  Carotia  int.  gehoren  der  Bbsib  des  Gebimi  an. 

Angenhahlenarterie,  A.  ophtbalmica  (t). 

Sie  tritt  durch  daa  Foramen   opticuni  an  der  anteren   und  lateralen 
Seite  des  Sehnerven  in  die  AugenhAhle,  windet  sich  am   die  lat«rale  Seite 

Fig.  62. 


dea  Nerven  nacb  oben  mid  tritt,  Qber  ibn  binweglaufend,  anf  die  mediate 
Seite  binikber.  Dort  geht  sie  dann  tiBt«r  dem  M.  obliqutia  sap.  entlang  nnd 
zerfftlH  BchlieBBlicb  in  ibre  beiden  End&ste,  A.  frontalis  nnd  nasaliB. 
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Vou  den  Collateral&sten  gehen  nur  zwei  nach  der  medialen  Seite  ab, 
die  Aa.  ethmoidaleB  ant.  und  post.  Die  anderen  Terlassen  den  Stamm  der 
Arterie  Bammilich  am  lateralen  Umfang.  Der  am  weitesten  nach  hinten 
entspringende  Zweig  theilt  sich  ztuneiBt  in  die  A.  oentralis  retinae  and  die 
medialen  Aa.  ciliares,  dann  folgt  am  lateralen  Umfang  dee  Sehnerren  der 
Urspmng  der  A.  lacrimalis  und  der  lateralen  Aa.  ciliares.  Oberhalb  des 
Sehnerren  entspringt  die  A.  supraorbitalis.  Die  Aeste  fftr  die  Augenmuskeln 
entspringen  Yon  verscbiedenen  Stellen. 

Die  einzelnen  Aeste  mit  ihren  Zweigen  soUen   nun  nicbt  nach  ihrem 
UrsprungBort,  sondem  nach  ihren  VerBorgungsbezirken  beschrieben  werden; 
danach  kann  man  drei  Gebiete  unterscheiden:   1.  Arterien,  welche  BchliesB-  433, 1. 
lich  die  Augenhdhle  verlasBen,  2.  Arterien,  welche  die  Muskeln  in  der  Orbita 
yeraorgen,  und  3.  Arterien,  welche  den  Augapfel  versorgen. 

A.  lacrimalis.  Giebt  dicht  am  Ursprung  einen  oder  mehrere  Aest- 
cben  zur  Dura,  welche  mit  Zweigen  der  A.  mening.  med.  anastomosirent 
l&aft  dann  iiber  dem  M.  rectus  lat.  nach  vom,  betheiligt  sich  an  der  Yer- 
sorgung  der  Augenmuskeln,  versieht  die  ThrftnendrUse,  durchsetzt  dieselbe  (8) 
am  lateralen  Augenwinkel,  anastomosirt  mit  der  Zygomatico-orbitalis  und 
sendet  die  Aa.  palpebralis  lateralis  sup.  und  palpebr.  lat  inf.  in 
das  obere  und  untere  Augenlid.  Noch  in  der  Orbita  giebt  sie  die  feinen 
Aestchen  ab,  die  duroh  die  Cann.  zygomatico  -  temporalis  und  zygomatico- 
facialis  (*)  zur  Schl&fengrube  und  Wangenfl&che  gehen. 

A.  supraorbitalis.  Oleich  nach  ihrem-  Ursprung  steigt  sie  in  die 
Hdhe,  windet  sich  um  den  medialen  Rand  des  M.  levator  palp,  und  Iftult  an 
ihm  entlang,  um  duroh  die  Incisura  (das  Foramen)  supraorbitaliB  zur  Stim- 
gegend  zu  gelangen,  wo  sie  mit  einem  oberfl&chlichen  Ast  die  Haut  und 
Muskulatur,  mit  einem  tiefen  das  Periost  yersorgt. 

A.  frontalis.  Der  eine  Endast  der  Ophthalmica  geht  unter  der  Sehne 
des  M.  obliqu.  sup.  durch  und  tritt  durch  die  Incis.  frontalis  zur  Stime,  wo  er 
gleich  der  yorgenannten  in  einen  oberfl&chlichen  und  einen  tiefen  Zweig  zerf&llt. 
A.  dorsalis  nasi.  Der  zweite  Endast.  Geht  iiber  dem  Lig.  palp, 
medial,  zwischen  den  Bllndeln  des  M.  orbicaL  oouli  hinduroh  der  A.  angularis 
entgegen,  um  mit  ihr  zu  anastomosiren.  Sie  yertritt  diese  Arterie  zuweilen 
yollst&ndig. 

In  der  N&he  der  Theilungsstelle  giebt  der  Stamm  der  Arterie  beim  Aus- 
tritt  auB  der  Orbita  die  Aa.  palpebralis  medial,  sup.  und  palp.  med. 
inf.  ab,  die  in  den  Augenlidem  den  gleichnamigen  Aesten  der  Lacrimalis 
entgegengehen  und  mit  ihnen  an  der  Vorderfl&che  des  Tarsus  die  A  reus 
tarsei  bilden.  Von  den  Gefftssen  der  Lider  aus  wird  auch  die  Bindehaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  yersorgt.  A  a.  ethmoidalis  anterior  und 
posterior,  die  beiden  medianw&rts  gewendeten  Aeste,  treten  in  die  gleich- 
namigen Knochencan&le  ein.  Die  hintere  ist  schw&cher,  sie  pflegt  nur  die 
hinteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  oberen  Theil  der  Nasenscheidewand 
zu  yersorgen.  Die  yordere  ist  st&rker.  Sie  gelangt  in  die  Sch&delhohle, 
giebt  einige  Rr.  meningei  antici  zur  Dura  und  tritt  dann  mit  dem 
N.  ethmoidalis  in  die  Nasenhdhle. 

Die  zu  den  Augenmuskeln  gehenden  Rami  musculares  entspringen 
sehr  yariabel.      F.  Meyer  (1886)  l&sst  einen  neben  oder  aus  der  A.  lacri- 
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malifl  kommen,  einen  zweiten  nach  Abgang  der  A.  supraorbitalis  den  Stamm 
yerlassen. 

Unter  den  den  Bolbus  yersorgenden  Aesten  ist  znerst  zn  nenuen  die 
A.  centralis  retinae.  Sie  dringt  nicht  ganz  einen  Centimeter  hinier 
dem  Angapfel  von  unten  and  lateral  her  in  den  Sehneryen  ein,  in  desaen 
Axe  sie  bis  zum  Bolbus  gelangt.  Dieser  eigenthUmliche  Yerlanf  erkl&rt  sidi 
dadurch,  dass  die  Arterie  urspr&nglich  in  der  fGtalen  Augenspalte  lag 
(S.  390).  Auf  ihrem  Wege  giebt  sie  Aestchen  an  den  Sehnerren  und 
anastomosirt  mit  den  Ciliararterien  in  der  Lamina  cribrosa  sderae. 
Yon  der  Papilla  n.  optici  ans  verzweigt  sie  sich  in  einem  weitmaschigen 
fl&chenhaften  Netz,  welches  anf  die  Retina  beschr&nkt  ist  nnd  als  „£nd- 
arterie"  ohne  Commonication  mit  anderen  Gef&ssen  des  Bnlbns  in  Yenen 
flbergeht. 

Aa.  ciliares  (Fig.  62).  Man  hat  A.  c.  posieriores  und  anteriores  za 
nnterscheiden.  Die  ersteren  yerlassen  den  Stamm  der  Ophthalmica  oder 
einen  ihrer  Collateral&ste  weit  hinten  in  der  Angenhohle  in  einer  Zahl  yon 
yier  bis  sechs  St&mmchen.  Sie  theilen  sich,  so  dass  etwa  zwanzig  GefSase 
in  der  Umgebung  des  Sehneryen  in  den  Bolbas  eindringen. 

Die  meisten,  Aa.  ciliares  post,  breyes,  yer&steln  sich  alsbaJd  in 
der  Chorioidea;  zwei,  Aa.  ciliar.  post,  longae,  lanfen  unyerftstelt  im 
horizontalen  Meridian,  einander  gegenfiber,  an  der  inneren  Fl&che  der  Sdera 
bis  zum  Orbiculus  ciliaris  und  theilen  sich,  jede  in  zwei  Zweige,  die  mit  ein- 
ander um  den  Ciliarrand  der  Iris  einen  geschlossenen  Ereis,  CirculuB  arterio- 
sus iridis,  erzeugen.  In  diesen  Kreis  treten  yon  aussen  her  die  dorch* 
bohrenden  Zweige  der  Aa.  ciliares  antt.  ein;  aus  ihm  gehen  nach  innen  die 
Arterien  der  Iris  und  des  C.  ciliare  heryor.  Die  letzteren  senden  Aa.  recur- 
rentes  ab,  welche  sich  an  der  Yersorgung  der  Chorioidea  betheiligen. 

Die  Aa.  ciliares  antt.  werden  immer  yon  den  Aesten  der  yier  geraden 
Augenmuskeln  abgegeben.  Sie  laufen  geschl&ngelt  auf  der  ftusseren  Flache 
der  Sclera,  auch  am  lebenden  Auge  sichtbar,  gegen  den  Rand  der  Hombaui 
Diese  senden  die  eben  erw&hnten  durchbohrenden  Zweige  aus;  die  auf  der 
ftusseren  Fl&che  des  Bulbus  yerbleibenden  Aeste,  Aa.  episderales,  umgeben 
die  Cornea  mit  einem  engmaschigen  Netz  (Randschlingennetz).  Die 
yorderen  Ciliararterien  geben  auch  zur  Conjunctiya  anastomotiBche  Aeste  ab. 

Der  Grundtypus  der  Arterien,  welche  das  Centralneryensystem  yer- 
sorgen,  ist  nach  Hofmann  (1900)  so,  dass  metamere  Aeste  an  den  Neryen- 
wurzeln  entlang  zu  demselben  gelangen,  wo  sie  sich  in  einen  st&rkeren  yen- 
tralen  uud  einen  fichw&cheren  dorsalen  Ast  theilen.  Jeder  derselben  sendet 
einen  cranial  und  einen  caudal  gerichteten  Zweig  ab,  welche  sich  mit  einander 
zu  Anastomosenketten  yerbinden,  die  sich  yon  einem  Ende  des  Centralorganes 
zum  anderen  erstrecken.  Die  yentrale  (yordere)  Anastomosenkette  yereinigt 
sich  auf  weite  Strecken  zu  einem  unpaaren  Gefftss,  welches  aber  durch  Insel- 
bildungen  noch  an  die  paarige  Entstehung  erinnert.  Analog  der  au  yer- 
sorgenden  Nervenmasse  sind  die  Arterien  des  Gehimes  weitaus  st&rker  wie 
die  des  Riickenmarks,  auch  ist  bei  ihnen  der  Grundtypus  yiel&ch  yerwischt 

Die  Carotis  interna,  die  einzige  dem  Gehirn  ausschliesslich  angeh5rige 
Arterie,  theilt  sich  yentral  in  einen  caudalen  Ast,  die  A.  communicans  post, 
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einen  cranialen,  der  Bofort  in  A.  cerebri  ant.  and  media  zerf&llt,  und  cnt- 
sendet  einen  dorsalen  Ast,  die  A.  chorioidea. 

Hinterer  Yerbindungsast,  A.  communicans  post  (v). 

Yerl&uft  rtickw&rts   and  yerbindet    die    Carotis    int.    mit   Aesten  der  433,  II. 
A.  Tertebralis  (s.  diese). 

Vordere  Grosshirnarterie,  A.  cerebri  ant  (iv). 

Sie  yerl&aft  median-  and  im  Bogen  vorw&rts  tLber  den  N.  opticas  zar  433,  II.  434. 
medianen  Spalte  der  Orossbirnhemisph&ren,  der  Bymmetrischen  Arterie  ent- 
gegen,  mit  der  sie  durch  Yermittelang  eines  karzen  Querastes,  A.  commu- 
nicans ant.,  anastomosirt.  Beide  Gef&sse  verlaafen  alsdann  dicht  neben 
einander  iiber  das  Enie  des  G.  callosam  aaf  dessen  obere  Fl&cbe  and  geben 
diesem  Gebimtbeil  and  der  medialen  Oberfl&cbe  der  Hemisph&ren  ibre  Zweige. 

Mittlere  Grosshirnarterie,  A.  cerebri  media  (in). 

Bringt  seit-  and  etwas  vorwarts  fiber  der  Spitze  des  anteren  Lap- 
.  pens  in  die    seitlicbe  Spalte    der  Grossbirnbemispb&re  ein   and  yerbreitet 
sicb  an  den  W&nden  derselben  and  an  der  anteren  Flacbe   des  Yorderen 
Lappens. 

Die  Aa.  cerebri  ant.  and  media,  sowie  die  aas  der  A.  yertebralis 
stammende  A.  cerebri  post,  sind  fdr  die  Gehimrinde  bestimmt,  wobei  sebr 
zablreicbe  Anastomosen  zwiscben  den  einzelnen  Zweigen  eine  gleicbm&ssige 
Blatversorgang  gew&brleisten. 

Die  Yorderen  Theile  der  Himbasis,  die  daselbst  liegenden  Tbeile  der  434. 
beiden  ersten  Himnenren,  sowie  die  Grossbimganglien  erhalten  eine  grosse 
Anzabl  kleiner  Arterien,  welcbe  Yom  Anfang  der  Aa.  cerebri  ant.  (i)  and 
med.  (ii  and  ui)  abgeben  and  zam  grdssten  Theil  durcb  die  Sabst.  per- 
forata anterior  in  das  Gebirn  eindringen.  Sie  sind  s&mmtlicb  „£ndarterien'', 
was  bei  Blatungen  and  Circalationsstdrangen  in  ibren  Gebieten  Yon  grosser 
Bedeatang  ist. 

Adernetzarterie,  A.  chorioidea  (yi). 

Eine  nicbt  ganz  best&ndige,  zaweilen  in  mebrere  feine  Aeste  zerfallene  433,  II. 

Arterie,  die  dem  Tractas  opticas  entlang  rtlckw9,rts  l&aft  and  die  am  Boden 

des  anteren  Horns  des  SeitenYentrikels  gelegenen  Theile,  sowie  das  Ader- 

geflecht  bis  zar  Decke  des  dritten  Yentrikels  hinaaf  Yersorgt. 

YarietHten.  Die  A.  carotis  in  tenia  kann  durch  Zweige  yen  der  anderen 
KOrperseite  oder  von  der  A.  car.  ext.  der  gleichen  Seite  ersetzt  werden.  Sie  giebt 
Aeste  ab,  welche  eigentlich  der  Caret,  exteiiia  angehoren:  A.  lai*yiigea,  occipitalis, 
lingualig,  transv.  faciei,  pharyng.  adscendens  access.,  meningea  media  ace.  In  der 
Bildnng  der  Anastomose  mit  der  A.  cerebri  post,  kommen  Anomalien  vor,  ebenso 
im  Abgang  der  Gehiinarterien,  welche  zam  Theil  Yon  der  anderen  Kdrperseite 
oder  der  A.  cerebri  post,  bezogen  werden.  —  Die  A.  ophthalmica  bietet  zahlreiche 
Yariet&ten  im  Ursprung  der  Aeste;  hervorgehoben  sei,  dass  die  A.  centralis  retinae 
zuweilen  doppelt  gefunden  wird.  Sie  kann  auch  direct  aus  der  Carotis  interna 
entspringen.  Eine  Anastomose  mit  der  A.  meningea  media,  welche  stets  vorhan- 
den  ist,  wird  manchmal  zum  Stamm  der  Arterie,  in  anderen  FUllen  zur  A.  lacrimalis. 
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Die  Art.  communic.  anterior  ist  entwickelungsgeBchichtlich  nor  eine  Ver- 
schmelzung  der  sich  beriihrenden  beiden  Aa.  cei*ebri  ant.  Die  Verschmelzung  kann 
sich  iiber  eine  l^ngere  Strecke  hinziehen  als  gew5hnlich. 

lY.    Arterie  der  Oberextremit&t. 

•  

Die  Arterie  der  oberen  Extremit&t  versorgt  diese,  aowie  ihren  Gr&rtel 

in  alien  THeilen.     Aasserdem  aber  sendet  sie  ans  ihrem  Anfangsstack  anch 

nocb  Aeste  an  Brust  nnd  Hals,  sogar  in  die  Scb&delbdble  binein,  getreu  dem 

Princip,  dass  im  Bereicb  der  Arterien  eine  scbarfe  Scbeidnng  der  einzelnen 

Korperproyinzen    nicbt    durcbgeMbrt    ist.     Diese     die    Extremitat    ftber- 

scbreitenden  Aeste  sind  zum  Tbeil  von  bober  praktiscber  Bedeutong,  als  die 

Grundlage  fflr  Anastomosenbildnngen ,  welcbe  entfernte  Gef&ssgebiete    mit 

einander  in  Yerbindung  setzen. 

Der  Hauptstamm  der  Arterie  steigt  dnrcb  die  obere  Bmstapertar  auf 
und  wendet  sicb  in  bogenformigem  Verlanl  nacb  der  Acbselbdble  und  zmn 
Arm.  Je  nacb  der  topograpbiscben  Lage  wecbselt  der  Stamm  seinen  Nam  en; 
er  beisst  erst  A.  subclavia,  dann  axillaris,  dann  bracbialis. 

An  der  freien  Extremit&t  scbliessen  sicb  die  Hanptstamme  enge  an  die 
Verb&ltnisse  des  Skeletes  an.  Am  Oberarm  ist  die  Arterie  einfacb  (Brachia- 
lis),  in  der  Ellbogenbeuge  tbeilt  sie  sicb  den  Unterarmknocben  entsprechend 
in  zwei  Aeste  (Radialis  und  Ulnaris).  In  der  G^gend  der  Handworzel  bQden 
diese  einen  doppelten  anastomotisoben  Bogen  (Areas  vol.  sublimis  and  pro- 
fandas),  aus  welcben  wieder  Aeste  entsprecbend  den  Metacarpalknocben  und 
Fingem  (A.  digitales)  bervorgeben. 

a)    Scblftsselbeinarterie,  Subclavia. 

4^>5.  436,  I.  Diesen  Namen  fflbrt  die  Arterie  Yon  ibrem  Ursprange  an  bis  zu  der 

Stelle,  wo  sie  anter  dem  ScblCLsselbein  bervortritt  Ibr  Durcbmesser  betragt 
am  Ursprung  12,  anter  dem  ScblAsselbein  9  mm.  In  aufwftrts  conyexem 
Bogen  steigt  sie  tiber  der  Pleura  zur  Grenze  des  Brustkorbes  auf  und  gebt 
436,  I.  binter  dem  M.  scalenus  ant.  (8),  der  sie  von  der  Vena  sabclavia  trennt,  in  der 
nacb  ibr  benannten  Furche  der  ersten  Rippe  berab. 

Die  Arterie  der  recbten  Seite  ist  nattLrlicb  um  den  Betrag  der  Lange 
der  Anonyma  kflrzer  als  die  der  linken  Seite,  welcbe  direct  aus  dem  Aorten- 
bogen  entspringt.  Die  Blutdruckverb&ltnisse  bedingen  an  der  Umbiegang 
der  Arterie  nacb  unten  eine  spindelfdrmige  Erweiterung. 

Der  Ursprung  der  collateralen  Aeste  der  Subclavia  drangt  sicb  auf 
einen  ganz  kleinen  Raum  medial  und  lateral  vom  Scalenus  anticus  zusammen. 
Er  ist  sebr  wecbselnd,  w&brend  der  weitere  Yerlauf  der  Arterien  sicb  ziem- 
licb  regelm&ssig  gestaltet. 

*     Aus   dem    aufsteigenden    Theile    des   Bogens. 

Wirbelarterie,  A.  vertebralis  (m). 

4o6.  436, 1.  Steigt  in   der  Tiefe  des  Halses,  gedeckt  von  der  untersten  lateralen 

Zacke  des  M.  longus  colli  auf  und  tritt  in  das  Foramen  transversarium  des 
secbsten  (nicbt  des  siebenten)  Ilalswirbels  ein,  l&uft  durcb  die  entsprecbenden 
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Ij5cher  der  i&brigen  Halswirbel  and  fiber  den  Sulcus  a.  yert.  durcb  das  For. 
occipitale  in  die  Sohftdelhdhle. 

Bei  ihrem  Verlauf  am  Halse  liegt  sie  vor  den  aus  der  Wirbelsaule  aus- 
tretenden  Cervicalnerren.  W&hrend  sie  zuerst  ziemlich  vertical  aufsteigt, 
biegt  sie  ganz  oben  in  einem  lateral  gericHteten  Bogen  ab,  urn  durch  das 
weiter  seiUich  ger&ckte  Querfortsatzloch  des  Atlas  zu  kommen.  Sowohl  der 
unter  wie  der  tlber  diesem  Loch  gelegene  Schenkel  des  Bogens  erleidet 
aasserdem  noch  eine  Krummung,  welche  die  Arterie  befahigt,  bei  den 
Drehnngen  des  Kopfes  nachzugeben.  Innerhalb  des  Schadels  gehen  die 
Arterien  beider  Seiten,  nachdem  sie  die  Membrana  atlanto  -  occipitalis  and 
die  Dura  mater  durcbbohrt  haben,  anfangs  einander  parallel  neben  dem  yer- 
langerten  Mark,  dann  conyergirend  an  der  unteren  Fl&cbe  des  yerl&ngerten 
Marks  yorwarts  and  fliesaen  dicht  yor  dem  hinteren  Rande  der  Brftcke  zu 
einem  unpaaren  Gefass,  A.  basilaris,  zusammen.  Am  yorderen  Rande  433,  II. 
der  Brficke  theilt  sich  die  Basilaris  in  die  beiden  A  a.  cerebri  postt.  In 
die  A.  cerebri  post  mUndet  jederseits  die  aus  der  Carotis  int.  entspringende 
A.  communic.  post,  ein  and  schliesst  so  die  kreisfdrmige  oder,  richtiger  gesagt, 
secbsseitige  Anastomose,  Gir cuius  arteriosus  (Willisi),  durch  welche  die 
yier  Hauptarterienstamme,  die  der  Sch&delhohle  Blut  zuMhren,  sowohl  die 
beiden  St&mme  einer  Seite  als  auch  die  symmetrischen  beider  Seiten  unter 
einander  communiciren  und  ihren  Druck  ausgleichen.  Die  A.  basilaris  ist 
augenscheinlich  nichts  Anderes  als  ein  unpaares  Stuck  der  erwahnten  (S.  586) 
Anastomosenkette,  der  Circulus  arteriosus  eine  Inselbildung  derselben. 

Der  Halstheil  der  A.  vertebralis  schickt  an  jedem  Wirbelabschnitt  kleine 
Aeste  nach  alien  Seiten  in  die  Muskein  (Rr.  musculares),  auch  in  die  Wirbel- 
hdhle  (Rr.  spinales)  aus.  Aus  dem  in  der  Scbadelhohle  gelegenen  StiLck  der 
Arterien  entspringen  zuerst  jederseits  ein  R.  meningeus  fur  die  Dura  mater, 
dann  die  Aa.  spinales  antt.  und  postt.  (vi).  Dieselben  sind  die  obersten 
Theile  des  Arteriensystems  des  Ruckenmarkes  und  zwar  sind  die  ersteren 
ventrale,  die  letzteren  dorsale  Aeste  desselben.  Die  Aa.  spinales  antt.  436,11. 
vereinigen  sich  sehr  bald  zu  jenem  mehrfach  erw&hnten  unpaaren  Gef&ss, 
welches,  ohne  an  Ealiber  abzunehmen,  in  der  yorderen  Medianfurche  des 
Ruckenmarkes  bis  zum  Filum  terminale  herabzieht.  In  dem  oberen  Theil 
seines  Verlauf  es  weist  es  Inselbildungen  auf.  Die  A  a.  spinales  postt. 
halten  sich  an  der  Seitenflacbe  des  RtLckenmarkes  in  dem  Winkel,  den  die 
hinteren  Nervenwurzeln  mit  dem  RfLckenmark  begrenzen.  Das  Gleichbleiben 
des  Ealibers  erkl&rt  sich  durch  die  metameren  Zweige,  welche  sich  in  die- 
selben einsenken.  Sie  werden  yon  den  Aa.  intercostales,  lumbales, 
sacrales  laterales  abgegeben.  Sie  gelangen  durch  die  Forr.  intervertebralia 
in  den  Rftckenmarkscanal,  wo  sie  einerseits  an  die  Wirbel,  andererseits 
an  das  Rtickenmark  herantreten.  Die  Zweige  der  drei  Anastomosenzuge 
umspinnen  mit  einem  Anastomosennetz  das  ganze  RiLckenmark,  yon 
welchem  aus  Gefasse  in  horizontalem  Verlauf  in  die  Ruckenmarkssubstanz 
eindnngen.  S&mmtliche  Arterien  des  Rtlckenmarkes  sind  Endarterien. 
(Naheres  tlber  die  R&ckenmarksgef&sse  s.  Kadyi  1889.) 

Aus  dem  Ende  der  A.  vertebralis  entspringt  jederseits  die  A.  cere-  433,  II. 
belli  inf.  post,  ein  dorsaler  Ast  des  Arteriensystems  des  Centralorganes. 
Die  A.  basilaris  l&sst  etwa  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  die   A.  cerebelli 
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.infer,  ant.  abgehen.  Eurz  yor  der  Theilong  in  die  Aa.  cerebri  post 
entsendet  sie  die  A  a.  cerebelli  super.  Biese  Arterien  veraorgen  yon 
oben  and  nnten  her  das  gesammte  Kleinbirn  nnd  betheiligen  sich  doreh 
Abgabe  kleiner  Aeste  an  der  Em&hrung  der  Med.  oblongata  und  der 
BrCLcke  (Rami  ad  pontem).  Die  A.  auditiva  int.  entspringt  entweder 
gemeinsam  mit  der  A.  cbll.  inf.  ant.  oder  doch  in  ihrer  N&he.  Sie  begl^tet 
den  N.  acusticas  in  das  Labyrinth,  welches  sie  als  dessen  Endarterie  yer- 
sorgt.  Die  A.  cerebri  post,  wendet  sich  yor  dem  N.  ocnlomotorins  nnd  uber 
dem  Tentorium  seitw&rts  nnd  yerzweigt  sich  mit  aufsteigenden  Aesten  im 
Thalamus  und  den  Yierhligeln  und  mit  rilckwarts  laufenden  Aesten  an  der 
inneren  und  unteren  Fl&che  des  hinteren  Lappens  des  Gbrosshimes. 

**     In   der  Brustwand   absteigende  Aeste. 

£inander  gegenflber  ein  yorderer  und  ein  hinterer  Ast;  der  yordere  Ast: 

Innere  Brustarterie,  A.  mammaria  int.  (ly), 

437.  l&uft  uber  die  Spitze  der  Pleura,  an  der  hinteren  Fl&che  der  V.  anonyma 
brachiocephalica,  dann  des  Sternoclayiculargelenkes  zur  yorderen  Brustwand 
und  zur  Seite  des  Brustbeines,  zwischen  den  Rippenknorpeln  and  dem  M. 
transyersus  thoracis  ant.,  bis  in  den  sechsten  Intercostalraum ,  wo  sie  sich 
in  ihre  Endaste  spaltet,  die  A.  epigastr.  sup.  (y),  die  in  der  Flucht  des 
Stammes  an  der  Bauchwand  abw&rts  zieht,  um  innerhalb  der  Scheide  des 
M.  rectus  abd.  mit  der  Epigastrica  inf.  za  anastomosiren  und  die  A.  mus- 
culophrenica,  die  an  der  Seitenwand  des  Thorax  zwischen  den  Zacken 
des  Zwerchfelles  und  des  M.  transy.  abdom.  hinzieht. 

Yon  dem  Stamme  gehen  nach  yier  Seiten  Aeste  ab:  unregelm&ssig^ 
rackwftrts  yerlaufende  Aa.media8tinali8  antt.,  welche  zum  Pericardium, 
zu  der  Luftrohre,  den  Bronchien  (Rr.  bronchiales)  und  den  Lungen  gelangen, 
und  A  a.  thymicae,  welche,  aus  dem  Stamme  oder  aus  einem  seiner  Aeste 
entspringend,  die  Thymus  mit  Blut  yersorgen.  Eine  A.  pericardiaco- 
phrenic a  (yi)  zieht  in  Begleitung  des  N.  phrenicus  abw&rts  bis  zum 
Zwerchfell,  die  ihrem  Weg  benachbarten  Gebilde  yersorgend. 

Lateral  w&rts    wen  den    sich    die  Rami   intercostales,    welche  den 

Intercostalarterien  entgegengehen,  um  sich  mit  ihnen  zu  yerbinden ;  median- 

w&rts  gegen  das  Brustbein  gehen  die  Rr.  stern  ale  8.    Sie  treten  mit  denen 

der  anderen  Seite  zu  einem  Anastomosennetz  auf  der  RtLckseite  des  Sternum 

zusammen.    VorwS.rts  dringen  durch  die  Brustwand  die  Rr.  perforantes, 

welche  Muskeln  (Rr.  musculares)  und  Haut  (Rr.  cutanei)  und  bei  Frauen  die 

Brustdruse  (Rr.  mammarii  med.)  yersorgen. 

Ala  eine  hanfige  Yarietat  der  A.  mammaria  int.  erscbeint  ein  Ast  derselben, 
Bam.  costal,  lateralis,  der  an  der  Innenflacbe  der  Seitenwand  des  Tborax 
bei*abgebt  und  die  Intercostalarterien  ebenso  kreuzt  und  unterbricbti  wie  es  die 
regulllre  Mammaria  int.  an  der  vorderen  Wand  des  Tborax  tbut. 

***    Aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  (n). 

435.  436, 1.  Mit  diesem  Namen  belegt  man  einen  kurzen  Stamm,  der  an  der  media- 

len  Seite  des  M.  scalenus  ant.  aus  der  yorderen  Wand  der  Subclayia  empor- 
steigt  und  nach  knrzem  Yerlauf  in  die  folgenden  yier  Aeste  zerf&Ut: 
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Untere  Schilddrasenarterie,  A.  thyreoidea  inf.  (iv). 

Hinter  der  Garotis  comm.  und  den  Nervenstammen  des  Halses  zum 
seitlicHen  and  nnteren  Rande  der  Gland,  thyreoidea,  in  welche  Bie  mit  ihren 
Rr.  glandular es  neben  dem  N.  laryng.  inf.  an  ihrer  hinteren  Seite  ein- 
dringt.  Sie  giebt  eine  A.  laryngea  inf.  (vi)  ab,  welcbe  unierhalb  des  M. 
thyreopharyngeus  an  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes  tritt,  in  dessen 
Muskeln  und  Schleimhaut  sowie  in  der  vorderen  Wand  des  Pharynx  sich 
Terastelt  und  mit  der  A.  laryngea  sup.  anastomosirt.  In  der  Nahe  der 
.Schilddrftse  entspringen  aus  der  Arterie  in  unbestimmter  Zahl  Rami 
pharyngei,  oesophagei,  tracheales. 

Aufsteigende  Halsarterie,  A.  cervicalis  adscendens  (v). 

Steigt  am  Halse  gerade  aufwfirts  zwischen  den  Zacken  der  lateralen 
and  medialen  hinteren  Halsmuskeln  (Rr.  musculares);  yerzweigt  sich  an 
beide  und  sendet  einige  Aeste  (Rr.  spinales)  durch  die  Zwischenwirbelldcher 
in  die  Wirbelhdhle. 

Oberfl&chliche  Halsarterie,    A.  cervicalis  superficialis  (v). 

Quer  und  oberflachlich  durch  die  Fossa  supraclavicularis  zum  Rande 
des  M.  trapezius;  versorgt  diesen  sowie  die  benachbarten  Muskeln  mit 
Zweigen. 

Quere  Schulterblattarterie,  A.  transversa  scapulae  (iv). 

Parallel  der  Yorigen,  aber  weiter  unten,  meist  hinter  dem  Schliisselbein 
yersteckt,  zur  Incisura  scapulae.  Giebt  auf  diesem  Wege  Aeste  zum  M. 
subclavius,  zur  ausseren  Flfiche  der  Brustwand  und  einen  R.  acromialis 
zur  Gegend  des  Acromioclayiculargelenkes.  Der  an  der  Incisura  scapulae  441,  I. 
angelangte  Stamm  geht  in  der  Regel  fiber  dem  Lig.  transv.  scap.  sup.  in 
die  Fossa  supraspinata  und  aus  dieser  unter  dem  Lig.  transv.  scap.  inf.  in 
die  Fossa  infraspinata.  Versorgt  die  gleichnamigen  Muskeln;  anastomosirt 
mit  der  A.  circumflexa  scapulae. 

■  ****     Aus   dem   Truncus   costocervicalis   (iv). 

Der  Stamm  lHuft  fiber  dem  aus  der  Wirbels&ule  austretenden  letzten  435. 
Cervicalnerven  zum  Hals  der  obersten  Rippe  und  theilt  sich  fiber  derselben 
in  zwei  Zweige  yon  fast  gleichem  Kaliber.  Der  eine,  A.  intercostalis  436,  1. 
sup  re  ma,  die  Fortsetzung  des  Stammes,  zerf&llt  wieder  in  zwei  Aeste,  die 
im  ersten  und  zweiten  Intercostalraum  vorw&rts  umbiegen  und  sich  ganz 
wie  die  Aa.  intercostales  aus  der  Aorta  thoracica  yerhalten.  Der  andere, 
A.  cervicalis  prof.,  geht  hinter  den  Mm.  scaleni  aufw&rts,  um  die  tiefen 
Nackenmuskeln  bis  zum  Epistropheus  zu  ycrsorgen,  sowie  zwei  Rr. 
spinales  in  den  Wirbelcanal  abzugeben. 
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****t  Jenseits  des   M.  scalenus  ant.   entspringend. 

Quere  Halsarterie,  A.  transversa  colli  (iv). 

435.  436, 1.  Yerlauft  der  A.  transv.  scapolae  und  cervic.  superfic.  parallel,    in  der 

Hohe  ungeffthr  zwischen  denselben,  aber  weiter  zuruok  ale  beide,  unmitt^- 
bar  auf  dem  M.  scalenus  medius  mtd  nicht  selten  dorch  einen  Scblitz  des 
M.  scalenus  post,  giebt  beiden  Aeste  ab  und  tritt  dann  durch  den  Plexus 
brachialis  sum  oberen  Rande  des  Scbulterblattes.  Sie  erreicht  den  oberen 
medialen  Winkel  desselben,  sendet  yon  da  Aeste  zur  Fossa  supraspinata, 
zum  Deltoideus  und  Trapezius  und  theilt  sich  in  einen  aufsteigenden  und 
einen  absteigenden  Ast;  der  R  ascendeus  verbreitet  sich  in  den  Mm.  splenii 
und  der  n&chst  tieferen  Scbichte  der  Naokenmuskeln,  der  R.  descendens 
geht  l&ngs  der  Basis  des  Scbulterblattes  zwischen  dein  Mm.  rhomboidei  und 
dem  M  serrat.  post,  herab,  vertheilt  sich  an  dieselben  und  dringt  mit  seinen 
.    letzten  Zweigen  in  den  M.  latissimus. 

Die  drei  zuletzt  genannten  queren  Aeste  der  Halsgegend  yertauschen 
dfters  ihre  Ursprunge  oder  entspringen  selbst&ndig  oder  in  anderen  Com- 
binationen.  Gharakteristisch  ist  fiXr  sie  die  Elndigung  der  Ceryic.  superf.  in 
dem  Rande  des  Trapezius,  der  Transy.  scapulae  am  lateralen,  der  Trans  y. 
colli  am  medialen  Rande  des  Scbulterblattes. 

Yarietaten  im  Yerlaufe  der  Arterien  des  Subclayiagebietes  sind  ungemein 
haufig.  £in  regelwidriger  UrspruDg  ist  meist  auf  eine  anomale  Benutzung  der 
Kiemenbogengefasse  (S.  574)  zuriickzufiihren.  Bechte  SubcL:  entspringt  aus  dem 
Bogen  der  Aorta  und  zwar  als  erster,  zweiter,  dritter  oder  yierter  Ast  Sie  Iftaft 
hinter  einer  oder  beiden  Carotiden,  als  yierter  Ast  hinter  der  Speiserdhre  oder 
zwischen  ihr  und  der  Trachea  hin.  Sie  kaun  selbst  aus  der  Aorta  descend,  ent- 
springen. Linke  Subclayia:  aus  Ti'uncus  anonymus  mit  der  rechten,  selbst  mit 
beiden  Carotiden.  Der  Ui*8prung  aus  der  Aorta  ist  verse tzt.  Die  Subcl.  sinistra 
kann  fehlen. 

Ist  die  Subclayia  erst  zwischen  die  Bcaleni  eingetreteui  dann  haben  die  ge- 
nannten Yarietaten  keinen  Einfluss  mehr.  Hier  kann  die  Arterie  einen  sehr  hocb 
aufsteigenden  Bogen  machen,  sie  kann  yor  dem  Scalenus  ant.liegen  mit  der  Yene, 
oder  indem  sie  mit  dieser  den  Platz  tauscht.  Sie  kann  durcb  eine  Spalte  des 
Scalenus  antic,  gehen  (verh&ltnissmilssig  h&ufig).  Sie  bildet  um  den  Scalenus  ant.  eine 
Insel.  Sie  kann  zwischen  Scalenus  med.  und  post,  durchtreten.  Beicht  eine  ttber- 
zahlige  Halsrippe  bis  zur  Subclaviagegend  vor,  dann  Ifiuft  die  Arterie  fiber  die- 
selbe  weg. 

Yariet&ten  im  Ursprung  der  CoUateralaste  giebt  es  unz&hlige;  sie  sollen  hier 
nicht  im  Einzelnen  aufgez&hlt  werden.  Im  Allgemeinen  ist  zu  sagen:  Die  Ur- 
spriinge  verschieben  sich  auf  ungew5hnliche  Stellen  der  Subolavia  oder  auch  auf 
die  Aorta.  Sonst  getrennte  Ursprdnge  vereinigen  sich,  besonders  zieht  der  Trun- 
cus  thyreocervicalis  andere  Arterien  an  sich,  wie  Yertebralis,  mammar.  int. 
cervic.  prof.,  intercost.  suprem.  Auch  der  Truncus  costocervicalis  kann  die  Yerte- 
bralis oder  die  Transversa  colli  entsenden.  Sonst  vereinigte  Ursprtinge  trennen 
sich;  so  entspringen  die  Aeste  des  Truncus  thyreocerv.  theilweise  oder  s&mmUich 
selbstandig  aus  dem  Stamme. 

b)  Achselhdhlenarterie,  Axillaris. 

438.  Axillaris  heisst  die  Arterie  der  Oberextremitat  w&hrend  ihres  Verlaufes 

durcb   die   Achselgrahe,   d.  h.  vom  unteren  Rande  des  SchlAsselbeines  bis 
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zum  anterun  Rande  der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj.  Sie  hat  auf  dieser 
Strecke  eine  bei  herabh&ngendem  Arm  ziemlich  gerade  lateralwarts  ab- 
steigende  Richtang,  roht  mit  dem  oberen  Ende  auf  der  ersten  Rippe,  n&hert 
sich  mit  dem  unteren  dem  Armbein,  yon  dem  Bie  nur  darch  den  M.  coraco- 
brachialis  geschieden  ist,  and  wird  vom  M.  pectoralis  minor  gekreazt.  In 
dem  Blindel,  welches  sie  mit  der  entsprechenden  Yene  und  den  Nerven  des 
Plexus  brachialis  bildet,  nimmt  sie  die  Mitte  ein,  die  Nerven  an  der  late- 
ralen,  die  Yene  an  der  medialen  Seite,  bis  sie  in  der  Gegend  des  lateralen 
Schulterblattrandes  von  den  beiden  median wS.rts  absteigenden  Strangen 
umfasst  wird,  die  sich  an  ihrer  medialen  Seite  zum  N.  medianus  yer- 
einigen. 

Ihre  collateralen  Aeste  strahlen  nach  drei  Richtungen  aus,  median- 
wftrts  gegen  die  Brustwand,  Aa.  thoracales,  lateralwarts  zum  oberen  Ende 
des  Armbeines,  Aa.  circumflexae  humeri,  und  nach  hinten  zur  RClckwand 
der  Achselhdhle,  Aa.  subscapulares. 

t    Aa.  thoracales. 

Oberste  Brustarterie,  A.  thoracalis  suprema. 

Entspringt  hinter  dem  M.  subclayius  oder  am  unteren  Rande  desselben  438. 
und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  in  zwei  Aeste, 
einen  tieferen  zum  M.  serrat.  ant.  und  den  Intercostalmuskeln  der  zweiten 
bis  fdnften  Rippe,  und  einen  oberflachlichen ,  der  yorzugsweise  den  M.  pec- 
toralis ma],  yersieht. 

Brust-Schulterarterie,  A.  thoraco-acromialis. 

Sie  geht  weiter  unten,  als  die  yorige,  hinter  dem  M.  pector.  minor  aus  482. 
dem  Stamm  der  A.  axillaris  heryor  und  yersendet  yom  oberen  Rande  des 
genannten  Muskels  ihre  Aeste  nach  drei  Seiten,  Rr.  pectorales,  median- 
abw&rts,  einen  R.  deltoideuB  lateralabwarts ,  und  einen  R  acromialis 
gerade  lateralwarts  zu  den  Clayicularportionen  der  Mm.  pectoralis  maj.  und 
deltoideus  und  zum  Schultergelenk ,  welcher,  den  Ansatz  des  Deltoideus 
durchbohrend,  mit  dem  R.  acromialis  der  A.  transy.  scap.  anastomosirt  und 
mit  ihr  das  Rete  acromiale  bildet. 

Lange  Brustarterie,  A.  thoracalis  lateralis. 

L&uft    auf    dem    M.  serrat.    ant.    gerade    abw&rts,    yor-    und    riick-  438. 
w&rts    Zweige    aussendend.     Von    den    yorderen    Zweigen    biegen    einige 
um  den  Rand  des  M.  pectoralis  maj.  aufwiirts  um  zur  Mamma  (Rr.  mam- 
marii  ext.). 

ft   Aa.  circumflexae  humeri. 

Vordere  Ringarterie   des   Oberarmes,    A.  circumflexa  humeri  ant. 

Ein  feines  Aestchen;  windet  sich  unter  dem  oberen  Ansatz  des  Sehnen- 
bogens  des  M.  coraco-brachialis  yorwarts  um  den   Armbeinhals,   zieht  quc^r 

Mcrkel-llenle,  GnindrisH.  oo 
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durch  den  Sulcus  intertabercnlaris  and  spaltet  sich  jenseits  desaelben  in 
einen  aofsieigenden  Ast  zum  Scholtergelenk  und  einen  absteigenden,  der 
sich  im  Periost  des  Armbemes  yerlieri. 


Hintere  Ringarterie  des  Oberarmes,  A.  circumfiexa  humeri  post.  (iv). 

Entspringt  in  gleicher  Hdhe  mit  der  vorigen,  schlingt  sich  unter  dem 
M.  teres  minor  und  yor  dem  langen  Kopf  des  Triceps  um  die  hintere  Fl&cbe 
des  Armbeines.  Sie  endet  im  M.  deltoideus,  mit  einigen  Zweigen  auch  im 
langen  Kopf  des  Triceps  und  im  Ansatz  des  M.  latissimus  und  giebt  auch 
dem  Schultergelenk  feine  Aeste. 

tf  t  Arterien  unter  dem   Scliulterblatt.    Aa.  subscapulares. 

£s  sind  zwei  bis  drei  obere,  welche  ganz  im  M.  subscapularis  auf- 
gehen,  und  eine  starkere  untere,  die  sich  am  &usseren  Rande  des  Schulter- 
blattes  in  zwei  Aeste  theilt.  Eine  A.  thoraco-dorsalis  l&uft  hinter  der 
A.  thorac.  lateralis,  mit  ihr  und  anderen  benachbarten  Arterien  anastomo- 
SI  rend,  zwischen  M.  serrat.  ant.  und  latissimus  an  der  Seitenwand  des  Thorax 
411,  I.  herab.  Eine  A.  circumfiexa  scapulae  schlagt  sich,  als  die  eigenUiche 
Fortsetzung  des  Stammes,  median w&rts  vom  langen  Kopf  des  Triceps,  auf 
die  Ruckseite,  sendet  den  Mm.  triceps,  teres  min.  und  maj.  and  dem  hinteren 
Rande  des  Deltoideus  Zweige  und  vertheilt  ihre  Endaste  in  der  Fossa  sub- 
scapularis und  in  der  Fossa  infraspinata,  in  der  sie  mit  der  A.  transversa 
scapulae  ein  weitlaufiges  Netz  bildet. 

Yarietftten  im  Axillarisgebiet  Aeste  derSabclavia  riicken  auf  die  Axillaris 
herab,  oder  solche  der  Brachialis  auf  sie  hinaof .  Sie  kdmien  aus  der  Hauptarterie 
direct  oder  aus  einem  gemeinsamen  Stamm  zusammen  mit  normalen  Aesten  der 
Axillaris  entspringen.  Die  Aeste  derselben  treten  fiir  einander  ein  und  ersetzen 
sich  mehr  oder  minder  Yollst&ndig ;  besonders  feblt  die  Thorac.  suprema  nieht 
selten.     Aeste  konnen  sich  verdoppeln. 

c)    Armarterie,  Brachialis  (n). 

439,1.  Nach  dem  Austritt  aus  der  Achselgrube  liegt  die  Arterie  der  oberen 

Extremit&t,  die  nunmehr  Brachialis  genannt  wird,  mit  zwei  begleitenden 
Yenen  und  dem  N.  medianus  an  der  medialen  Seite,  erst  des  Coracobrachia- 
lis,  dann  des  Biceps  vor  dem  Septum  intermusculare  mediale,  nur  gedeckt  von 
der  dunnen  Fascie.  Gegen  die  Elllenbogenbeuge  folgt  sie  dem  Rande  des 
485.  M.  biceps  auf  dem  M.  brachialis  zur  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt 
unter  dem  Lacertus  fibrosus  des  Biceps  in  die  abw&rts  zugespitzte  Grabe 
zwischen  den  Mm.  brachioradialis  und  pronator  teres,  in  welcher  sie  sich  in 
ihre  Endftste  spaltet. 

Die  collateralen  A<*ste  des  Stammes  der  Arterie  yersorgen  die  Beuge- 
seite  des  Oberarmes,  ein  tiefer  Ast  (A.  profunda)  die  Streckseite.  Yon  beiden 
Seiten  her  nehmen  Zweige  an  der  Yersorgung  des  Ellenbogengelenkes  Theil. 
Ihre  sehr  veranderlichen  Aeste  sind,  neben  einer  grosseren  oder  geringeren 
Zahl  Yon  kurzen  Muskelzweigen,  die  folgenden: 
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Ramus  deltoideus. 

Geht  uber  dem  onteren  Ansatz  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachia-  439, 1. 
lis  auf  der  Yorderen  Flftche  des  Armbeines  in  transversaler  Richtong  zur 
Insertion  des  M.  deltoidens  and  sendet  Aeste  anfwarts  zu  diesem  Muskel, 
sowie  abwarts  zum  Ursprung  des  M.  brachialis  int.     Entspringt  baufig  aus 
der  A.  profunda  br. 

Tiefe  Armarterie,  A.  profunda  brachii  (iv). 

Wendet  sich  mit  dem  N.  radialis  auf  die  RUckseite  des  Armes  in  die  485. 
LUcke  zwischen  dem  langen  und  medialen  Eopf  des  Triceps,  giebt  rUck- 
laufende  Zweige  dem  ersten  dieser  Muskeln  und  zerfallt  dann  in  zwei  Aeste, 
A.  collateralis  media  und  collateralis  radialis.  Die  erstere  gebt  439,  i. 
in  der  Substanz  des  Gap.  mediale  tricip.  abw&rts  zum  Rete  cubitale  (siehe 
unten);  die  andere  tritt  unter  dem  unteren  Rande  des  Cap.  laterale  tricip.  her- 
Yor  und  gebt  an  der  Ruckseite  des  Armes  uber  den  lateralen  Epicondylus 
binweg  zum  Unterarm.  Giebt  in  der  Regel  die  A.  nutricia  des  Arm- 
beines ab. 

Obere  ulnare  Seitenarterie,  A.  collateralis  ulnaris  sup.  (iv — v). 

Entspringt  in  fast  gleicher  Hdhe  mit  der  Profunda  bracbii  aus  dem  439,  I. 
medialen  Umfang  des  Stammes,  giebt  aufsteigende  Aeste  zum  langen  Kopf 
des  Triceps  und  eine  Anzabl  absteigender  Aeste,  die  zum  Tbeil  hinter  dem 
Septum  intermusculare  im  medialen  Kopf  des  Triceps  enden. 

Untere  ulnare  Seitenarterie,  A.  collateralis  ulnaris  int.  (v). 

Geht  tLber  dem  medialen  Epicondylus  recbtwinkelig  aus  der  A.  brachia- 
lis herYor  und  theilt  sich  sogleich  in  auf-  und  absteigende  Aeste  zu  den 
Mm.  brachialis  und  pronator  teres  und  einen  auf  die  hintere  Flache  des 
Armes  iibertretenden  Gelenkast. 

Rete  articulare  cubiti. 

Entsteht  aus  Zweigen  der  Ober-  und  der  Unterarmarterien.  Es  ist  439,  IF. 
ein  weitl&ufiges,  Yorzugsweise  an  der  hinteren  Flache  des  EUenbogen- 
gelenkes  entwickeltes  Gef&ssnetz,  oberfl&chlich  und  fein  uber  der  Sehne  des 
M.  triceps,  tief  und  st&rker  zwischen  dieser  Sehne  und  der  Gelenkkapsel  (*), 
Die  Hauptziige  des  tiefen  Netzes  sind  ein  radialer,  den  die  Yereinigung  der 
Collateralis  radialis  mit  der  Interossea  recurrens  (s.  unten)  erzeugt,  ein 
ulnarer,  in  welchem  die  Collateralis  ulnaris  sup.  mit  dem  hinteren  Zweig 
der  Recurrens  ulnaris  (s.  unten)  sich  Yereinigt,  und  ein  transversaler  uber 
dem  Olecranon,  in  welchem  Aeste  der  Collateralis  radialis  und  ulnaris  sup. 
einander  begegnen.  Mit  schwacheren  Aesten  nehmen  an  der  Bildung  des 
Netzes  Theil  die  Collateralis  media  von  oben  und  ein  Ast  der  Recurrens 
radialis  (S.  596)  von  unten  her. 
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I.    Speichenarterie,  Radialis  (iv). 

430,  I.  486.  Der  oberfl&chlichere    und    schwachere    der    beiden   Theilaogs&ste   der 

A.  brachialis;  verl&uft  in  der  Richtung  desStammeB  uber  der  oberflachlichen 
Schichte  der  Beagemuskeln  zum  Handgelenk,  wird  aber  bis  zum  nnteren 
Drittel  des  Unterarmes  vom  Baucb  der  Radialmuskeliif  namentiich  des 
Bracbioradialis,  gedeckt,  den  die  Fascie  auf  der  Vorderflache  des  Unter- 
armes festh&lt.  N&chst  dem  Handgelenk  ist  die  Arterie  zwischen  der  Sehne 
des  M.  radialis  int.  nnd  den  vereinigten  Sehnen  der  Mm.  abductor  pollicis 
longus  und  extensor  poll.  brev.  nur  von  Haut  und  Fascie  bedeckt.  Dort  ist 
aucb  die  Stelle,  an  welcher  der  Arzt  den  Puis  zu  Mblen  pflegt  Vom 
Knocben  ist  hier  das  Gef&ss  nur  durch  die  Insertion  des  M.  pronator 
quadrat,  geschieden. 

Unter  den  beiden  genannten  Daumenmuskelsehnen ,  unmittelbar  auf 
der  Kapsel  des  Handgelenks,  wendet  sich  die  Radialis  auf  den  Rilcken  der 
Hand,  auf  welchem  sie  abw&rts  verlauft  bis  zu  dem  Winkel,  den  die  Baaen 
der  beiden  ersten  Mittelbandknocben  mit  einander  bilden.  In  diesem 
Winkel,  zwiscben  den  Eopfen  des  M.  interosseus  dors,  primus,  kebrt  sie  in 
die  Hoblband  zurtlck,  wo  sie  sich  in  ihre  Endaste  und  zwar  die  A.  princeps 
polL  und  den  R.  vol.  prof,  theilt. 

Kurze  Muskel§,ste  entspringen  aus  der  Radialis  in  grosser  Zahl  wahrend 
ibresganzen  Yerlaufs  am  Unterarm.  Collaterale  Aeste  von  einiger  Bedeutong 
giebt  sie  nur  am  oberen   und  unteren  Ende  ab,  und  zwar  die   folgenden: 

439, 1.  A.  recurrens  radialis  (v).     Gebt  unter  dem  Ellenbogengelenk  aus 

dem  radialen  Rande  der  Arterie  bervor  uud  im  Bogen  aufw&rts;  sendet 
Aeste  zum  M.  supinator,  den  Radialmuskeln  und  dem  Rete  cubitale. 

K.  carpeus  volaris.  Langs  dem  unteren  Rande  des  M.  pronator 
quadrat,  den  gleichnamigen  Aesten  der  Ulnaris  entgegen  zur  Bildung  des 
Rete  carpeum  volare. 

440,  II.  R.  volaris  sup crficial is.    Ein  Zweig  von  wechselnder,  docb  in  der 

Regel  geringer  Starke,  der  entweder  mit  dem  gleichnamigen  Zweig  der 
Ulnaris  den  Arcus  volaris  sublimis  bildet  oder  sich  in  den  Muskeln  des 
Daumenballens  verliert. 

440, 1.  R.  carpeus  dorsalis.     Aus  dem  uber  dem  Handrtlcken  verlauf en- 

den  SttLck  der  Radialis  zum  Rete  carpeum  dorsale. 

Aa.  metacarpeae  dorsales.  In  der  Regel  drei  einzelne  oder  ge- 
meinschaftlich  ebenfalls  aus  dem  Dorsaltheil  der  Radialis  entspringende 
Arterien,  welche  an  der  Ruckseite  der  beiden  R&nder  des  ersten  und  des 
radialen  Randes  des  zweiten  Mittelhandknochens  und  den  entsprechenden 
Fingerrandern  herablaufen. 

In  die  Hohlhand  zurCLckgekehrt,  spaltet  sich  die  Radialis  in  zwei  End- 
aste,  n&mlich: 

440,11.  A.  princeps  pollicis.     Spaltet  sich  unter  dem  Daumenballen,  dem 

sie  Zweige  giebt,  in  drei  Zweige  zu  den  beiden  Randern  des  Daumens  and 
dem  Daumenrande  des  Zeigefingers  (A.  volaris  indicis  rad.),  die  sich  Hbrigens 
wie  die  Arterien  aus  dem  Arcus  volaris  subl.  verhalten. 
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K.  volaris  prof.  Tritt  mit  dem  gleichnamigen  schw&chereii  Aste 
der  Ulnaris  zum  Arcns  volar,  prof,  zusammen  (s.  unten). 

II.    Ellenbogenarterie,  Ulnaris  (iii). 

1st  Yom  Urspnmg  an  durch  die  Masse  der  oberfl&chlichen  Beuge-  439,  I. 
muskeln  bedeckt;  sie  verschwindet  hinter  dem  oberen  Rande  des  Prona- 
tor teres,  geht  zuerst  in  einem  flachen  Bogen,  dann  genan  vertical  abw&rts 
zwiscben  M.  flexor  dig.  subL  and  prof,  auf  der  vorderen  Fl&che  der  Ulna. 
Im  distalen  Drittel  des  Unterarmes  kommt  die  Arterie  an  der  radialen  Seite 
der  Sebne  des  M.  flexor  carpi  uln.  wieder  zum  Yorscbein.  Obgleicb  sie  nur 
von  der  Fascie  gedeckt  wird,  ist  sie  docb  tiefer  gebettet  als  die  A.  radialis, 
wegen  des  Yorsprunges,  den  die  gegen  das  Erbsenbein  ansteigende  Sehne 
des  M.  flexor  c.  uln.  bildet.  An  der  lateralen  Seite  des  Erbsenbeines  gebt 
sie  in  einem  Canal,  den  das  Lig.  carpi  volare  mit  dem  Lig.  carpi  trans- 
vers.  begrenzt,  zur  Hand  und  spaltet  sich  in  zwei  im  Bogen  radial  warts 
verlaufende  Endaste. 

Gleicb  der  Radialis  sendet  sie  eine  Anzabl  kurzer  Aeste  vorzugsweise 
zu  den  Beugemuskeln,  ansehnlichere  Aeste  aber  nur  am  oberen  und  unteren 
Ende  aus.     Es  sind  die  folgenden: 

A.  recurrens  ulnaris  (v).  Theilt  sich  vom  Urspnmg  an  oder 
bald  nach  demselben  in  einen  vorderen  und  binteren  Ast;  der  vordere  geht 
in  der  Furcbe  zwischen  den  Mm.  bracbialis  int.  und  pronator  teres  der 
A.  collateralis  uln.  sup.  entgegen;  der  bintere  wendet  sich  durch  die  L&cke 
zwischen  den  Ursprftngen  des  M.  flexor  carpi  uln.  zur  Rtlckseite  und  zum 
Rete  cubitale  (s.  oben). 

A.  interossea  (antibrachii)  comm.  (iv).  Entspringt  nicht  weit 
distal  von  der  eben  genannten  Arterie  als  stilrkster  Ast  der  Ulnaris.  Sie 
theilt  sich,  nachdem  sie  zwischen  den  Mm.  flexor  dig.  prof,  und  flexor  poll, 
long,  auf  das  Lig.  interosseum  gelangt  ist,  in  zwei  Aeste,  eine  A.  interossea  4S0. 
dorsalis,  die  das  Ligament  durchbohrt  und  dann  die  A.  interossea 
recurrens  auf  warts  zum  Rete  cubitale  sendet,  und  eine  A.  interossea  488. 
volaris,  die  auf  der  Yorderfl&che  des  Ligamentes  zum  Handgelenk  herab- 
l&uft  Aus  ihr,  zuweilen  auch  aus  dem  Stamm  der  Ulnaris  entspringt  die 
A.  median  a,  in  der  Regel  ein  dinner,  den  N.  medianus  begleitender  439,  I. 
Zweig,  der  aber  ausnahmsweise  die  St&rke  der  normalen  Arterien  des  Yorder- 
armes  erreichen  und  sich  an  der  Bildung  des  Arcus  volaris  superfic.  be- 
theiligen  kann.  Unter  dem  oberen  Rande  des  M.  pronator  quadrat.,  dem 
sie  Zweige  abgiebt,  theilt  sich  die  Interossea  ant.  in  zwei  Aeste,  von  denen 
der  st&rkere  auf  die  bintere  Fl&che  des  Lig.  inteross.  flbertritt  und  das  Rete 
carpeum  dorsale  bilden  hilft.  Der  d&nne  vordere  Zweig  verliert  sich  im 
Rete  carpeum  volare. 

Rr.  carpei  volares.     Zwei  bis  drei  feine,  selten  aus  einem  Stamm  439, 1, 
entspringende,  transversale  Aeste,   die  an   der  Bildung  des  Rete   carpeum 
volare  Theil  nehmen. 

R.  carpeus   dorsalis.     Geht  um  die  Ulna  auf  die  Ruckseite  der  440, 1. 
Hand,  giebt  zuweilen  die  Rr.  carp,  volares  ab  und  endet  einerseits  im  Rete 
carp,  dors.,  andererseits  in  >der  A.  digitalis  des  Ulnarrandes  des   fttnfteu 
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Fingers,  zuweilen  auch  in  der  Arterie  der  Rtickseite  des  yierten  intermetu- 
carpalraumes. 

Die  Endftste  der  Ulnaris  sind: 

440,  II.  R  volaris  sublimis  (iv), 

zum  Areas  volaris  Bublimis,  and 'der 

R.  volaris  prof.  (v). 

Verlasst  den  Stamm  in  der  Gegend  des  Erbsenbeines,  durchsetzt  die 
Maskeln  des  Klein fingerballens  and  erreicht  endlich  den  tiefen  Hohlhand- 
bogen.  Ehe  er  zu  dessen  Bildong  in  die  Tiefe  geht,  entsendet  er  meistens 
die  A.  digitalis  volaris  propr.  an  den  alnaren  Rand  des  fiinften  Fingers. 

Rete  carpeum. 

440, 1.  Ist,  wie   das  Rete  cabitale,  aaf  der  Rtlckseite   st&rker ,  als    an!    der 

Yorderen,  wo  eich  zu  den  Rr.  carpei  der  Radialis  and  Ulnaris  nar  feine 
Zweige  aas  dem  concaven  Rande  des  Areas  volaris  prof,  gesellen. 

Das  Rete  earpeam  dorsale  besteht  aas  zwei  Schicbten,  einer  oberfl&ch- 
liehen  aaf  der  Rflekseite  des  Lig.  earpi  dors,  (f)  and  einer  tiefen  auf 
den  tiefen  Bftndem.  Die  Haapt&ste  des  letzteren  stammen  aas  der 
Radialis  and  dem  binteren  Endaste  der  Interossea  ant.;  aas  dem  Netze  ent- 
springen  die  Aa.  metacarpeae  dorsales;  es  sind  drei,  die  aaf  den  Mm. 
interosssei  des  zweiten,  dritten  and  vierten  Interstitiam  metaearpale  yer- 
laafen  and  an  den  Grandphalangen  der  Finger  sieb  in  je  zwei  Aeste, 
A  a.  digitalis  dors.,  fOr  die  einander  zagewandten  Fingerrander  spalten. 
Sie  verst&rken  sieb  an  den  Basen  der  Mittelbandknocben  darcb  Aahiabme 
perforirender  Aeste  aas  dem  Areas  vol.  prof,  and  senden  daftlr  zwischen 
den  Grandpbalangen  Aeste  za  den  Aa.  digit,  oomm.  volares,  von  denen 
indess  meist  nar  einer,  zwiseben  Zeige-  and  Mittelfinger,  eine  gewisse 
St&rke  erreiebt. 

Dem  scbwaob  ausgebildeten  Arteriensystem  an  der  dorsalen  Fl&cbo 
der  Hand  stebt  ein  sebr  wobl  entwickeltes  an  deren  Yolarseite^  gegentLber 
and  zwar  geben  daselbst  die  Zweige  im  Wesentlieben  von  den  beiden 
Arterienbogen  aus.  Aacb  die  A.  princeps  pollieis  and'  A.  digit,  volar, 
propr.  des  Ulnarrandes  des  kleinen  Fingers  kdnnte  man  mit  einer  gewissen 
Berecbtigang  aus  dem  erst  en  Anfangssttlck  des   einen  derselben  ableiten. 

Arcus  volaris  sublimis. 

440,  II.    486.  Die  Rr.  volares  saperfieiales  der  beidenVorderarmarterien  sind  verscbieden 

stark.  Der  st&rkere  Ulnarast  laaft  anter  dem  M.  palmaris  brevis  bin,  der 
weit  scbw&cbere  Radialast  aaf  den  Maskeln  des  Daamenballens  oder  b&afiger 
von  einer  dCLnnen  Sebiebte  derselben  gedeekt.  Sie  treten  zu  einem  Bogen 
zasammen,  der  sieb  radialw&rts  verjUngt,  b&afig  aueb  am  radialen  Ende 
unterbrocben  ist.     Er  liegt  anmittelbar  anter  dem  oberfl&chlicben  Blatt  der 
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Volaraponettrose,  zwischen  ihr  and  den  Sehnen  des  Flex.  dig.  subl.  und  sendet 
die  drei  Aa.  digitales  voLcomm.  aus,  znr  Yersorgnng  der  Yolarseite  der- 
jenigen  Fingerr&nder,  die  nicht  mit  directen  Aesten  ana  der  Radialis  nnd 
Ulnaris  versehen  sind.  Jede  Digitalis  comm.  nimmt  einen  Ast  der  Meta- 
carpea  dorsalis  (s.  oben)  nnd  einen  Ast  ans  dem  tiefen  Bogen  anf  and  zer- 
f&llt  am  Fingercarpalgelenk  in  zwei  Aa.  digitalis  voL  propriae, 
welcbe  divergirend  an  die  einander  zngewandten  R&nder  zweier  Finger 
geben.  Die  beiden  Randarterien  eines  jeden  Fingers  senden  einander  in  der 
Membran,  die  die  concave  Fl&che  der  Phalangen  auskleidet,  bogenformige 
Anastomosen  za;  sie  anastomosiren  netzfSrmig  mit  den  dorsalen  Finger- 
arterien  and  ftbemehmen  yon  der  zweiten  Pbalange  an  aach  die  Yersorgnng 
des  Ruckens  der  Finger  dnrch  Adste,  die  sich  am  den  Rand  der  Phalange 
schlagen  and  in  einem  dichten  Netz  des  Nagelbettes  enden.  Die  volaren 
Arterien  yereinigen  sioh  an!  der  Endphalange  in  Bogen,  aus  welchen  Aeste 
zur  Fingerspitze  heryorkommen. 

Arcus  yolaris  pro£ 

Yon  den  za  dem  tiefen  Bogen  in  einander  m&ndenden  Rr.  yol.  profundi  440,  II.  488. 
der  beiden  Yorderarmarterien  ist  der  'Radialast  der  st&rkere,  der  Ulnarast 
der  scbw&chere.  Derselbe  wird  meistens  unterstHtzt  durcb  einen  Zweig, 
der  aus  dem.  Worzelsttlck  der  A.  digitalis  yol.  propr.  des  fCLnften  Fingers 
entsteht  and,  fiber  die  Muskeln  des  Eleinfingerballens  lanfend,  in  den  An- 
fang  des  Bogens  einmfiLndet  (Zackerkandl  1896).  Der  Bogen  selbst  ist 
flacb,  er  liegt  anter  den  Sehnen  der  Fingerbeager,  aaf  den  Basalenden  der 
Metacarpalknochen.  Ans  eeinem  conyexen  Rande  kommen  drei  A  a.  meta- 
carpeaeyoil.;  sie  geben  dicht  anter  den  Basen  der  Mittelhandknocben 
Rr.  perforantes  znr  Yerst&rkang  der  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  ab 
(s.  oben)  and  mflnden  an  den  nnteren  Enden  der  Mittelhandknocben  Jede 
in  eine  A.  digitalis  comm.  oder  propria. 

Yarietaten  des  Brachialisgebietes  sind  so  zahlreich,  wie  wohl  an  keiner 
anderen  Stelle  des  Arteriensystemes,  sie  sind  deshalb  auch  inYerbindung  mit  ver- 
gleichend  anatomischen  Untersuchungen  Gtegenstand  yielfacher  Studien  gewesen. 
Von  Bearbeitern  seien  nur  genannt:  Baader  1866,  Buge  1884,  Zackerkandl 
1894  bis  1896  und  £.  Schwalbe  1895,  1899.  Besonders  ist  der  Verlauf  und  die 
Yerzweigung  der  A.  radialis  solchen  Yarietaten  ausgesetzt.  H&ufig  wird  beob- 
achtet  eine  hohe  Theilung  der  Brachlalis  in  ihre  beiden  End&ste,  die  entweder 
scbon  an  der  Axillaris  oder  an  irgend  einer  Stelle  der  Armarterie  erfolgt.  Es  ist 
dies  eigentlich  keine  Theilung,  sondem  vielmehr  ein  hoher  Ursprung  des  einen 
der  Aeste  aus  dem  Stamm  durch  Vermittelung  eines  sonst  kleinen  OoUateralastes. 
In  der  Achselhohle  kommt  normaler  Weise  ein  auf  der  Schlinge  des  N.  medianus 
reitendes  Aestcben  vor,  A.  brach.  superfic.  sup.,  welches  vor  dieser  Schlinge 
herablHuft.  Es  kann  gross  werden  uud  dadurch,  dass  es  unten  in  die  normale 
Badialis  oder  Ulnaris  einmiindet,  als  deren  Anfangsstiick  erscheinen  (hdchste 
Theilung).  Ein  etwa  in  der  Mitte  des  Oberarmes  entspringender  constanter 
Muskelast  bildet  sich  zu  einer  Brachlalis  superfic.  inf.  aus.  Im  weiteren Verlauf 
verhftlt  er  sich  wie  die  Brach.  superf.  sup.  (mittlere  Theilung).  In  der  Ellenbogen- 
beuge,  etwa  ly^cm  iiber  der  nomialen  Theilungsstelle ,  geht  eine  hauflg  vor- 
handene  kleine  A.  plicae  cubiti  superfic.  (W,  Gruber  1852)  unter  dem  Lacei-tus 
fibrosus  nach  dem  N.  ulnaris  hin  und  wird  durch  Ausbildung  einer  Anastomose 
zum  AnfaDg  der  normal  weiter  verlauf  enden  Ulnaris. 

Pie  Brach.  superfic.  sup.  kann  auch  die  normale  Brachialis  ganz   vertreten. 
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Eg  bleibt  dann  Yon  letzterer  nur  ein  kurzes  Stuck  iibrig,  welches  die  Scholler- 
arterien  absendet,  der  iibrige  Yerlaaf  der  Arterie  gestaltet  sich  oberflachlicb,  d.  b. 
er  liegt  vor  dem  N.  medianuB.  Aucb  InBelbilduDgen  werden  beobacbtet  in  der 
Art,  dass  eine  abnorm  gelagerte  Arterie  nacb  kiirzerem  oder  l&ngerem  Yerlaaf 
wieder  in  die  normale  Arterie  einbiegt.  Der  dimnere  der  beiden  Aeste  wird  dann 
als  A.  ab  err  an  8  bezeichnet.  Dorch  Benutzung  eines  oder  mehrerer  der  vor- 
handenen  Wege  lassen  sich  verschiedene  Combinationen  erreichen,  von  welchen 
mehrerebei  einzehienSaugethierformen  als  Norm  vorkommen.  Die  Affenahnlichkeit 
des  Froc.  supracondyloideas  humeri  (S.  82)  zieht  auch  eine  gleiche  der  A.  brachia- 
lis  nach  sich.  Dieselbe  l^uft  dann,  begleitet  vom  N.  medianus,  hinter  diesezn 
Fortsatz  entlang. 

Am  Unterarm  ist  durch  die  vergleichend  anatomischen  Untersucbungen 
Zuckerkandl's  klargelegt,  dass  die  Interossea  als  die  phylogenetiscb  alteste 
directe  FortBetzung  der  Brachialis  anzusehen  ist,  dann  folgt  die  Entstehung  einer 
Mediana;  ziemlich  gleichzeitig  mit  ihr  erscheint  eine  Badialis  superficalis,  welche  am 
Oberarm  entspringt  und  nahe  unter  der  Oberfl&che  herabzieht.  Auch  die  era  ten 
Ajifange  der  Ulnaris  treten  nun  auf.  Diese  bilden  slcb  sodann  zur  typiscben 
Ulnaris  aus  und  zuletzt  folgt  die  tief e  Badialis.  Anastomosen  aller  dieser  Arterien : 
der  Mediana  oder  Interrossea  mit  den  Aa.  radiales,  der  Mediana  und  A.  plicae 
cubiti  mit  der  Ulnaris  fiihi'en  zu  Combinationen,  welche  sich  bei  Thieren  con- 
stant erhalten,  beim  Menschen  als  Yarietaten  erscheinen  konnen.  Nicht  selten 
ist  eine  stark  bleibende  Mediana,  wie  sie  S.  597  erwahnt  wurde. 

Auch  die  Yarietaten  der  Handarterien  slnd  iiberaus  zahlreich,  besonders  gilt 
dies  fiir  den  oberflachlichen  Hohlhandbogen,  welcher  nach  Jaschtschinski's  (1897) 
Beobachtung  in  vier  verschiedenen,  verschieden  abgestuften  Formen  auftreten  kann, 
1 .  als  Arc.  radio-ulnaris,  wie  oben  beschrieben,  2.  lediglich  als  Arc.  ulnaris,  der  noch 
5fter  Yorkommt  wie  der  erstgenannte,  3.  als  der  seltene  Arc.  medisSno-ulnaris.  und 
4.  als  Arc.  radio-mediano-ulnaris.  Endlich  kann  der  Bogen  vollstandig  f  ehlen.  Der 
tiefe  Bogen  fehlt  ^usserst  selten.  Der  Ursprung  der  Fingerarterien  variirt  viel- 
fach,  ein  Theil  derselben  kann  aus  dem  tiefen  Bogen  oder  aus  den  Arterien  der 
Daumen-  und  Kleinfingerseite  entspringen. 

C.  Aorta  descendena. 

Die  Aorta  descendeiiEf,  welche,  wie  erw&hnt,  in  Aorta  thoracalis,  ab- 
dominalis  und  A.  sacralis  media  zerf&llt,  ist  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Ent- 
wickelnng  paarig.  Sehr  bald  n&hern  sich  die  primitiyen  Aorten  einander 
and  yerschmelzen  schliesslich  zu  einem  einfachen  Stamm.  Manche  Yarie- 
taten, wie  z.  B.  eine  Verengemng  des  ganzen  Rohres,  eine  Yerschmelzang 
der  Ursprtlnge  der  von  ihr  abgehenden  segmentalen  Arterien,  lassen  sich 
yielleicht  dnrch  eine  zu  weit  fortschreitende  Ann&hemng  der  beiden  Rohre 
an  einander  erkl&ren. 

Ci.  Aorta  thoracalis. 

441,  II.  Liegt  in  der  Brusth5hle  an    der  linken  Seite  der  Wirbelkorper  und 

n&hert  sich  allm&lig  der  Mittellinie,  ohne  sie  jedoch  oberhalb  des  Zwerch- 
felles  YollBt&ndig  zu  erreichen. 

t  Parietale  Aeste. 

Zwischenrippenarterien,  Aa.  intercostales  (aorticae)  (iv). 

Sie  schliessen  sich  in  ihrem  Verlauf  der  segmentalen  Anordnung  der 
anderen  Theile  der  Rumpfwand  an.  Da  die  beiden  obersten,  bis  zu  welchen 
die  Aorta  nicht  hinaufreicht,  von  der  Subclayia  abgegeben  werden,  ent- 
springen yon  jenen  nur  neun  Paare  fflr  die  Intercostalr&ume  yom  dritten  an 
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auB  ihrer  hinteren  Wand  in  zwei  verticalen  Reihen.  Die  Arterien  der 
linken  Seite  treten  direct,  die  der  rechten  qnar  Hber  den  Wirbelkorper  zu 
ihrem  Intercostalranm.  Die  obersten  zeigen  der  Lage  der  Aorta  wegen  in 
ihrem  Anfang,  bis  sie  ihren  Intercostalranm  erreichen,  einen  spitzwinkelig 
anfsteigenden  Yerlauf,  welcher  sich  bei  den  folgenden  allm&lig  in  einen  Yom 
Ursprung  an  horizontalen  nmwandelt. 

Diesseits  des  medialen  Randes  des  Lig.  coatotransTersarium  ant.  spaltet 
sich  jede  Intercostalarterie  (Fig.  60,  S.  569)  in  einen  Ram.  posterior  und 
R.  anterior.  Der  erstere  theilt  sicb  in  einen  R.muBCulariB,  welcher  seine 
letzten  Zweige  in  die  Rtlckenhant  schickt,  and  einen  dnrch  das  For.  inter- 
yertebrale  in  die  Wirbelhdhle  eintretenden  R.  spinalis.  Dieser  zerfallt 
im  Wirbelcanal  in  drei  Aeste,  einen  ftLr  den  Wirbelkorper,  einen  fttr  den 
Bogen  nnd  einen  fUr  das  Rflckenmark  (S.  569).  Der  Ram.  anterior  l&uft, 
aiifangs  nnr  von  der  Pleura,  dann  yom  M.  snbcostalis  gedeckt,  seitwarts 
und  begiebt  sich  zwischen  die  Intercostalmuskeln.  Er  hat  sich  in  der 
Regel  Bchon  vorher  in  zwei  Aeste  getheilt,  Yon  denen  der  obere,  st&rkere, 
an  dem  nnteren  Rand  der  oberen  Rippe,  im  Schutze  des  Sulcus  cost.  inf. 
hinzieht;  der  untere  ruht  auf  dem  oberen  Rande  der  unteren  Rippe.  Aus 
der  ganzen  Lange  der  gegebenen  Arterien  entspringen  Rr.  musculares,  welche 
die  Intercostalmuskeln  und  die  Zacken  des  Zwerchfelles  versorgeu.  Aus 
dem  seitlichen  Theil  der  Arterie  gehen  Rr.  cutanei  later,  ab,  welche  durch 
die  Muskeln,  die  die  Brustwand  decken,  mit  einem  Torderen  und  hinteren 
Zweig  bis  zur  Haut  gelangen.  Die  oberen  gelangen  zur  BrustdrtLse  Rr.  mam- 
marii  lat.  und  yersorgen  sie  mit  Blut.  Die  Yerbindung  der  Intercostal- 
arterien  mit  der  A.  mammaria  int.  und  die  yom  abgehenden  Aeste  wurden 
schon  oben  (S.  590)  beschrieben. 

Yariet&ten.  Sehr  selten  ist  ein  onpaariger  Ursprang  der  Intercostalarterien 
aus  der  Aorta  (P.  Ernst  1899).  Eine  Intercostalis  theilt  sich  und  venorgt 
mehrere  Zwiscbenrippenraume. 

ft  Yiscerale   Aeste. 

Sie  sind  klein  und  unbest&ndig  sowohl  bezflglich  ihrer  Ursprungs- 
stellen,  wie  auch  ihrer  Yerbreitung  und  warden,  nach  den  Yerbreitungs- 
bezirken,  unterschieden  als: 

Aa.  bronchiales. 

£s  existiren  meistens  drei,  eine  rechte  und  zwei  Unke.     Der  Ursprung  441,  II. 
der  rechten  yersetzt  sich  h&ufig  auf  die  oberste  rechte  Intercostalis  aortica. 
Sie  begleiten  die  Bronchien  in  die  Lunge  hinein. 

Aa.  oesophageae. 

Drei  bis  sieben  kurze,  aus  der  yorderen  Wand  der  Aorta  entsprin- 
gende  Aeste. 

Aa.  mediastinales  postt 

Zahlreiche  feine  Aeste  zum  Bindegewebe  und  den  Lymphdrilsen  des 
Mediastin.  post.,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  Rr.  pericardiaci,  die 
untersten,  Aa.  phrenicae  supp.,  zur  oberen  Fl&che  des  Zwerchfelles. 


(olvsuy  oi  •  i,,ji' 


>.\ 


L I  R  R  A  R  \ 


\\ 


602  ^^A.  lumbaleg,  phrenicae. 

Gii.  Aorta  abdominalis. 

Die  Aorta  liegt  in  der  Bauchhohle  fast  genau  Tor  der  Mitte  der  Wirbel- 
korper.  In  der  Gegend  des  onteren  Randes  dee  yierten  Banchwirbels  wird 
sie,  wie  oben  S.  575  erw&hnt,  durch  Abgabe  der  Gef&sse  fur  Becken  und 
untere  Extremit&t  pl5tzlich  auf  die  kaum  3  mm  Durchmesser  habende 
A.  sacralis  media  reducirt.  W&hrend  in  der  Brust  die  yisceralen  Aeste  der 
Aorta  descendens  klein  and  unbedeutend  sind,  da  das  Herz  von  der  Aorta 
ascendens  versorgt  wird  nnd  die  Lnngen  ihren  eigenen  Kreislauf  haben, 
sind  die  Eangeweide&ste  der  Bauohaorta  sebr  gross  and  bedeatsam.  Die 
parietalen  Aeste  anterscheiden  sicb  von  den  en  der  Brast  nar  in  wenigen 
Pankten. 

t   Parietale   Aeste. 

Lendenarterien,  Aa.  lumbales  (iv — v). 

442.  Segmentale  Arterien.    Meist  yier  an  der  Zahl,  entspringen  sie  in  der 

Fortsetzung  der  Aa.  interoostales  aas  der  hinteren  Fl&cbe  der  Aorta.  Sie 
yerlaufen  anter  rechtem  Winkel  anf  dem  ersten  bis  yierten  Baachwirbel 
seitw&rts  anterhalb  der  Sehnenbogen,  an  welcben  der  M.  psoas  seinen  Ur^ 
sprung  nimmt.  Geben  einen  dem  R.  dorsalis  der  Intercostalarterien  ent- 
sprechenden  hinteren  Ast  ab  und  yerzweigen  sicb  in  die  Lenden-  und 
Bauchmuskeln.  Von  der  ersten  und  zweiten  Lumbalis  kommen  Aeste  zum 
Panniculus  adiposas  der  Niere,  zum  Zwerchfell  und  zur  Leber;  die  unterste 
sendet  Zweige  zu  den  Mm.  glutaeus  max.  und  iliacus  int.  and  anastomosirt 
mit  den  Aa.  glutaea  sup.  und  circumflexa  ilium. 

Yarietat.    Eine  fiinfte  Lendenarterie  fiir  den  letzten  BaacbwirbeL 

Untere  Zwercbfellarterien,  Aa.  phrenicae  inff.  (y). 

Entspringen  einzeln  oder  mit  einem  gemeinschaftlicben  Stamm  aus  der 
Aorta  diobt  tLber  der  Goeliaca  oder  aus  der  letzteren  selbst  and  gelangen, 
die  rechte  hinter  der  Y.  caya  inf.,  die  linke  hinter  der  Speiserdhre,  zur 
unteren  Fl&che  des  Zwerchfelles,  an  welcber  sie  sicb,  jede  mit  einem  hinteren 
.und  yorderen  Ast,  verbreiten.  Senden  Zweige  zur  Nebenniere  (Rr.  supra- 
ren.  sup.)  und  zur  Leber,  die  rechte  aach  zum  Pankreas,  die  linke  zur  Milz 
und  zum  Oesophagus.  Anastomosiren  unter  einander,  mit  den  Arterien 
des  Pericardium,  mit  den  Intercostal-  und  Lumbalarterien. 


tt   Viscerale    Aeste. 

Sie  trennen  sich  nach  dem  Ban  der  yon  ihnen  yersorgten  Organe  in 
unpaarige  und  paarige.  Die  ersteren  sind  im  Wesentlichen  ftbr  das  Darm- 
rohr  und  seine  Abk5mmlinge,  die  letzteren  im  Wesentlichen  fur  den  Uro- 
genitalapparat  bestimmt. 


TJiipttftrige  viBcerale  Aeste  der  Aortn  abdominnliB. 


ft*  XJnpaarige    viioerale  Aeate. 

Sie  eutepringen  drei  an  Zahl  aas  der  rorderen  Wand  der  Aorta  und 
Ziehen  duroh  die  GekrOse  zam  Dansrohr  hin,  wo  sie  aich  genan  nach  deseen 
entwickeluogageBcbichtlicher  DreitheUnng  (S.  338)  verzweigen;  die  obergte, 
A-  ooeliaca,  gelsngt  zn  den  Aber  der  Nabetachleife  entatehenden  Theilen  des 
Darmes,  d.  h.  alao  Magen  and  Dnodeuam,  sowie  za  den  dort  aicfa  ent- 
wickelnden  Drflsea,  nftmlich  Leber  nnd  Pankreaa,  aowie  ancb  zar  Milz. 
Die  mittlere,  A.  meaentGrica  sup.,  rersorgt  die  Nabeiacbleife  selbat,  also  den 
ganzen  Dfinndarm  und  den  Dickdarm  bie  znr  Flesnra  coli  ainistra,  die 
nnterate,  A.  mesenterica  inf.,  den  Endtbeil  des  Barmea,  von  da  an  bia  aber 
der  AfteriSffnong  (Fig.  63). 

Die  Arterien  seichnen  siob,  aoweit  sie  dem  Magen  und  Darm  beatimmt 

Bind,  dnroh  eine  EigeBtbttmlicbkeit  dea  Verlanfea   aus,   die  den   doppolten 

Effect  bat,  jede  Region  Ton  rerschiedenen  Seiten  ber  mit  Blut  zu  Teraorgen 

nnd  die  Intensit&t  dea  Stromea  zu  mJlssigen.     Zu  dem>  Ende  kommen  alle 

Fig.  68. 


directen  GefSase  dea  Magens  und  Darmes  aus  Bogen,  welcbe  von  einander 
entgegeu  lanfenden  Zweigen  der  Aeate  eines  Stammes  oder  yeracbiedener 
Stftmme  gebildet  werden,  and  am  Darm  wiederbolt  aioh  dies  VerbAltnisa 
ein-  oder  mehrmala,  indem  aus  den  ersten  Bogen  Aeste  entapringen,  die 
sicb  wieder  tbeilen  and  mit  den  Zweigen  benacbbarter  Aest«  bogenf5rmig  445.  44G. 
verbinden  u.  a.  f.  Am  Magen  aind  beide  Kinder  mit  Bogen  veraeben,  die 
einander  anf  der  Torderen  und  hinteren  Wand  Aeste  entgegeneenden.  Am 
Darm  laufen  die  bogenfSrmigen  Arteriea  deo  Mesenterialrand  entlang  und 
geben  der  einea  und  anderen  Wand  Aeste,  die  am  freien  Rande  netz(5rmig 
anastomoeiren. 


004  A.  coeliaoa.     A.  meseiiterlca  superior. 


Knrze  Baucharterie,  A.  coeliaca  (i). 

443.  Ein  kurzer,  tlber  den  oberen  Rand  dee  Pankreas  sagittal  yerlaafender 
Stamm,  der  alsbald  in  drei  Aeste  ^)  zerf&llt: 

A.  gastrica  sinistra  (in),  der  linke  Ast  des  am  oberen  Rande 
des  Magens  yerlaufenden  Gef&ssbogens,  anastomosirt  dem  Ursprange  zu- 
nSchst  mit  der  untersten  Speiserohrenarterie  aus  der  Aorta  thoracica,  Rr. 
oesophagei,  and  mit  den  Aa.  gastricae  breves. 

A.  hepatica  (u),  wendet  sicb  rechts,  giebt  die  A.  gastrica 
dextra  ab,  die  der  sinistra  entgegengeht ,  dann  die  A.  gastrodnode- 
nalis,  welche  binter  dem  Anfang  des  Duodenum  absteigt  und  sicb  in  zwei 
Aeste  tbeilt  Der  eine,  A.  gastro-epiploica  dextra,  liefert  die 
recbte  Halfte  des  an  der  unteren  Curvatur  des  Magens  yerlaufenden  Grefass- 
bogens,  von  welcbem  aucb  das  grosse  Netz  (1)  eine  Anzabl  Rr.  epiploici 

444.  empf&ngt;  der  andere,  A.  pancreatico-duodenalis  sup.,  bildet  das 
obere  SttLck  eines  Gef ftsskranzes ,  welcber  mit  einem  entsprecbenden  Ast 
der  A.  mesenter.  sup.  dem  concayen  Rand  der  Eufeisenkrummung  des  Duo- 
denum folgt  und  diesem  Darmsttick  Rr.  duodenales,  der  Baucbspeicbel- 
drflse  Rr.  pancreatici,  abgiebt.    Der  Stamm  der  Hepatica,  A.  hepatica 

443.  propria,  tbeilt  sicb  in  der  Transyersalfurcbe  der  Leber  in  einen  recbten 
und  linken  Ast.  Aus  dem  recbten  entspringt  die  A.  cystica,  die  die 
Gallenblase  und  das  die  Furcbe  der  Gallenblase  begrenzende  Leberparencbym 
yersorgt. 

3.    A.  lien al is  (ii)  yerl&uft  leicbt  gescbl&ngelt  am  oberen  Rande  des 

444.  Pankreas,  dem  sie  zablreicbe  kleine  Aeste  sendet,  zur  Milz,  in  deren  Hilus 
sie  sicb  rascb  in   secbs  bis  zwolf  Aeste  spaltet.     Aus  dem   Stamme  der 

443.  Lienalis  entspringt  die  A.  gastro-epiploica  sin.,  die  mit  der  gleicb- 
namigen  recbten  Arterie  zusammenfliesst;  aus  den  oberen  Milzasten  geben 
die  A  a.  gastricae  breves  zum  Blindsack  des  Magens. 

Yarietaten.  Die  drei  Aeste  der  Coeliaca  entspringen  gesondert.  —  Es 
kommen  neben  den  normalen  nocli  iiberz&hlige  Aeste  zu  den  benaclibarten  Organen 
vor,   Oder  es  versetzt   sich   der  Ursprung  benacbbarter  Arterien  auf  die  Coeliaca. 

Aus  der  A.  gastrica  sin.  entspringt  nicht  selten  der  B.  hepatic,  sinister,  aucb 
eine  oder  beide  Aa.  phrenicae  inf.  —  Die  A.  hepatica  entspringt  in  mehreren 
Zweigen.  Sie  giebt  iiberz&hllge  Aeste  an  Magen  und  Gallenblase.  —  Die  A.  liena- 
lis spaltet  sich  bald  in  zwei  Aeste.  —  Sie  giebt  iiberzahlige  Aeste  an  Magen, 
Leber,  Colon. 

Obere  Darmarterie,  A.  mesenterica  sup. 

445.  Wenn  das  Colon  transv.  aufw&rts  zurtLckgescblagen  ist  und  die  Win- 
dungen  des  DtLnndarmes  an  der  linken  Seite  der  Baucbbdble  ausgebreitet 
und  geordnet  liegen,  so  siebt  man  den  Stamm  der  Mesenterica  sup.  nnter 
dem  Pankreas  bervorkommen  und  in  die  Wurzel  des  Mesenteriums  ein- 
treten.  Er  l&uft  fast  gerade  bis  gegen  den  Beckeneingang  berab.  An  der 
linken  Seite  der  Arterie  entspringen  15  bis  20  A  a.  intestinales  (y),  die, 


^)  Tripus  Halleri  s.  coeliacas. 
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in  der  angegebenen  Weise  sich  theilend  nnd  anastomosirend,  Bogen  bildeo, 
aus  welchen  Bogen  zweiter  und  stellenweise  dritter  Ordnung  entstehen,  den 
Dtknndarm  bis  in  die  Nahe  seiner  Einmundung  in  das  Colon  versorgend. 
Aus  der  rechten  Seite  der  A.  mes.  snp.  kommen  nnr  wenige  Aeste;  hoch 
oben  die  A.  pancreatico-duodenalis  infer.,  die  der  gleichnamigen  444. 
oberen  Arterie  (aus  der  Gai^troduodenalis)  am  medialen  Rande  des 
Duodenum  entgegenlauft.  Ihr  folgt  ebenfalls  noch  boch  gelegen  der  Ur- 
sprung  der  A.  colica  media,  welche  das  Colon  trans versum  mit  Aesten  445. 
yersorgt.  Auf  sie  folgt  die  A.  colica  dextra  fur  das  Colon  ascendens 
und  zuletzt  die  Aileocolica  ftbr  den  untersten  Theil  des  Ileum,  das 
Caecum  und  den  Anfangstheil  des  Colon  ascendens.  Von  den  fur  das 
Caecum  bestimmten  Zweigen  l&uft  einer,  A.  appendicularis,  am  Wurm- 
fortsatz  berab.  Die  sammtlicben  an  der  recbten  Seite  der  A.  mesent.  sup. 
entspringenden  Arterien  anastomosiren  mit  ibren  Zweigen  unter  sicb  und 
einerseits  mit  der  Colica  sinistra,  andererseits  mit  den  Rr.  intestinales. 

Yarietftten  im  Ursprung  der  Aeste  der  Mesent.  sup.  sind  zahlreich,  bald 
steben  sie  in  gleicbm&ssigen  Abstanden,  bald  mebr  oder  weniger  zusammengeruckt. 
Die  Colica  dextra  feblt  nicbt  selten.  Man  siebt  einerseits,  dass  mebrere  Aeste 
aus  einem  Stamm  entspringen,  andererseits,  dass  mebr  Urspriinge,  wie  gew5bn- 
licb,  Yorbanden  sind.  Sie  giebt  Aeste  ab,  welcbe  dem  Gebiet  der  A.  coeliaca  an- 
geboren.     Sie  kann  die  ganze  A.  mesent.  inferior  entsenden. 

Untere  Darmarterie,  A.  mesenterica  inf.  (in — iv). 

Gebt  nacb  unten  und  etwas  nacb  links  geneigt  aus  dem  unteren  Ende  44G. 
der  Aorta  abdominalis  in  der  Hobe  des  dritten  Baucbwirbels  bervor.  Sie 
wendet  sicb  etwas  nacb  links  und  tbeilt  sicb  scbon  nacb  kurzem  Yerlauf 
in  ibre  Aeste,  die  A.  colica  sinistra  fur  das  Colon  descendens,  eine  oder 
zwei  Aa.  sigmoideae  fiir  den  gleicbnamigen  Colontbeil  und  eine 
A.baemorrboidalis  superior,  welcbe  far  den  Mastdarm  bestimmt  ist 
Die  Zweige  dieser  Arterien  steben  unter  sicb  und  mit  den  Nacbbarn 
ganz  ebenso  in  anastomotiscber  Yerbindung,  wie  dies  ftLr  die  Zweige  der 
A.  mes.  sup.  bescbrieben  wurde. 

Yarietaten.  Kann  einerseits  von  der  A.  mesent.  sup.  ersetzt  werden 
(s.  oben);  kann  andererseits  die  A.  colica  media  abgeben.  —  Die  Anastomose 
zwiscben  Col.  media  nnd  sinistra  feblt,  Tbier^nlicbkeit. 

ft**   Paarige  viscerale  Aeste. 

Mittlere  Nebennierenarterie,  A.  suprarenalis  media  (vi). 

Aus  der  Seitenwand  der  Aorta  fiber  der  Mesenterica  sup.  zur  Neben-  442. 
niere,  in  welcber  sie  mit  den  Rr.  supraren.  sup.  oder  A.  pbrenica  und  der 
A.  supraren.  inf.  der  A  renalis  anastomosirt. 

YarietHt.    Giebt  die  A.  spermatica  int.  ab. 

Nieren arterie,  A.  renalis  (ii). 

Gebt  in  der  Hobe  des  zweiten  Baucbwirbels  recbtwinkelig,  b&ufig  vom 
Ursprung  an  getbeilt,  unter  der  Mesenterica  sup.  aus  dem  Seitenrande  der 
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Aorta  heryor  and  zuin  Uilus  der  Niere,  wobei  die  rechte  hinier  der  V.  caya 
verlauft.  Giebt  der  Nebenniere  die  A.  suprarenalis  inL  and  den  Um- 
gebungen  der  Niere  feine  Zweige. 

yarietS>ten  sind  zahlreich.  Besonders  baufig  findet  man,  dans  sieh  ein 
Zweig  Oder  auch.  eine  besondere  accessorische  Nierenarterie  nicht  in  den  Hilns, 
sondem  in  den  oberen  oder  unteren  Theil  der  Niere  einsenkt,  was  sich  entwicke- 
lungsgeschicbtlich  erklftrt  (s.  oben  S.  296).  Zu  alien  benacbbarten  Organen  kanc 
die  Nierenarterie  Zweige  geben,  so  zum  Pankreas,  zur  Nebenniere  eine  Sapraren. 
access.,  zum  Hoden  eine  Spermatica  ace. ;  aucb  der  Hoden  lag  urspriinglich  in  der 
Nabe  der  Nieren.  Wenn  die  Nieren  starke  Abweicbungen  der  Lage  oder  der 
Form  zeigen,  sind  aucb  die  Arterien  mebr  oder  minder  abnorm. 

A.  spermat.  int  (v). 

442.  Die  beiden  Arterien  entspringen,  nicht  immer  in  gleicher  Hdhe,  aos  der 

vorderen  Wand  der  Aorta  and  laafen  hinter  dem  Baachfell  ab-  and  etwas 
seitw&rts  zam  Becken.  Beim  Manne  durchsetzen  sie  mit  dem  Samenstrang 
den  Leistencanal  and  enden  im  Testikel  (A.  testicalaris);  beim  Weibe 
enden  sie  mit  zwei  Aesten  am  Ovariam  (A.  ovarica)  and  an  der  Ampalle 
des  Oviducts;  ein  dritter  Ast  anastomosirt  mit  der  A.  aterina. 

Yariet&t.  Entspringt  zuweilen  aus  der  A.  renalis.  Macbt  einen  unge- 
w5bnlicben  Weg;  wird  durcb  Aeste  von  anderen  Stellen  der  Aorta  ersetzt.  Sie 
giebt  Aeste  zu  benacbbarten  Organen. 

ttt  Arterien  des   Beckens   und  der   Untereztremit&t. 
Hdftarterie,  A.  iliaca  communis. 

Aas  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  gehen  die  for  die  beiden 
embryonalen  Ereislftafe,  den  Dotterkreislauf  and  den  Placentarkreis- 
iauft  bestimmten  Gefasse  hervor.  Der  erstere  hat  beim  Menschen  seine 
RoUe  sehr  frOhzeitig  ausgespielt,  der  letztere  aber  beh&lt  seine  Bedeatung 
wfthrend  des  ganzen  Fotallebens.  Die  beiden  Arterien  des  Piacentarkreis- 
laufes  verlassen  die  Aorta  nahe  ihrem  unteren  Ende,  am  durch  die  Nabel- 
dSnung  in  den  Nabelstrang  einzutreten.  Auf  ihrem  Wege  dahin  yersorgen 
sie  die  benacbbarten  Gebilde,  also  das  Beckenende  des  Kdrpers  and  die 
Knospen  der  unteren  Extremit&ten.  Die  erst  unbedeutenden  Aeste  wachsen 
mit  dem  Grdsserwerden  der  Beckenorgane  und  der  unteren  ExtremitSien 
stark  heran  und  stellen  nun  die  A.  iliaca  comm.   mit  ihren  Theilungsasten, 

442.  der  A.  iliaca  ext.  undhypogastrica,  dar.     Yon  dieser  letzteren  scheint  nun- 
mehr  der  ursprungliche  Hauptstamm,  die  Nabelarterie,  als  GoUateralast  ab- 

447.  zugehen  (*),  bis  sie  mit  der  Geburt  ihre  Function  fLberhaupt  einstellt. 

Die  unter  spitzem  Winkel  divergirenden  scheinbaren  End&ste  der 
Aorta  steigen  am  medialen  Rande  des  M.  psoas  gegen  die  Articulatio  sacro- 
iliaca  herab  und  theilen  sich  yor  derselben  in  die  erw&hnten  Gef&sse,  die 
Arterie  des  Beckens,  Eypogastrica,  und  die  Arterie  der  Unterextremit&t, 
Iliaca  externa. 

Yarietaten.  Die  Iliacae  comm.  geben  bdber  ab  als  gewobnlicb,  sind  daber 
langer  oder  es  ist  das  Umgekebrte  der  Fall.  Die  Spaltung  in  die  beiden  Aeste 
erfolgt  friiher  oder  spater  als  gewobnlicb.  Eine  Iliaca  comm.  fehlt  ganz,  indem 
beidu  Theilungsaste  gesondert  aus  der  Aorta  kommen  (Thier&bnlicbkeit).    Sie  giebt 
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Aa.  luDibales  ab   oder   Eingeweideftste   fiir   Colon   oder  Niere.    Aeste   der   Hypo- 
gastria  riicken  aaf  rie  hinaaf.    ^ 

Beckenarterie,  A.  hypogastrica  (ii). 

Ist  der  schw&chere  der  beiden  Theilungs&ste  und  verlaoft  in  der  Flucht  ^^7.  i90. 
des  Stammes  vor  dem  Iliosacralgelenk.  Sie  zerf&Ut  mehr  oder  minder  rasch 
in  eine  Anzahl  mannigfaltig  combinirter  Aeste,  die  man  nach  den  Gebieten, 
welche  sie  versorgen,  in  parietale  nnd  yiscerale  Aeste  theilt.  Ihre  gew5hn- 
lichste  Anordnung  ist  die,  dass  sich  die  Hypogastrica  zuvorderst  in  einen 
binteren  and  Yorderen  Hanptast  spaltet,  von  denen  der  erstere  als  A.  glataea 
sup.  endet,  der  andere  yor  dem  M.  piriformis  and  zwischen  den  Warzeln  des 
Plexus  sacralis  herabgeht  and  die  Mehrzabl  der  nach  yom  yerlaofenden 
Aeste,  sowie  die  A.  pudenda  int.  abgiebt. 

t   Parietale  Aeste. 

Huftlendenarterie,  A.  iliolumbalis  (v). 

Entspringt  in  der  Kegel  aus  dem  binteren  Aste  der  Hypogastrica  und 
wendet  sicb  binter  dem  M.  psoas  in  einem  der  Ausboblung  des  Darmbeines 
entsprecbenden  Bogen  seit-  und  yorw&rts.  Ibr  Hauptzweig,  R.  iliacus,  yer- 
sorgt,  mit  der  A  circumflexa  ilium  anastomosirend,  den  M.  iliacus  und 
sendet  am  medialen  Rande  des  Psoas  einen  R.  lumbalis  riickw&rts,  der  den 
dorsalen  Aesten  der  Intercostalarterien  gemass  sicb  yetzweigt  und  wie 
dieser  einen  R  spinalis  zum  Wirbelcanal  sendet,  welcber  durcb  das  For. 
interyertebr.  unter  dem  letzten  Lendenwirbel  in  denselben  eindringt. 

Seitlicbe  Kreuzarterie,  A.  sacralis  lateralis  (v). 

Auf  der  Yorderfl&cbe  des  Ereuzbeines  yor  den  Forr.  sacralia  berablaufend, 
scbickt  sie  nacb  beiden  Seiten  recbtwinkelig  Aeste  ab;  die  medialen  anasto- 
mosiren  mit  Zweigen  der  Sacralis  media,  die  lateralen  yerbalten  sicb  den 
Intercostalai'terien  &bnlicb  und  senden  ibre  Rr.  spinales  durcb  die  Forr. 
sacralia  in  den  Wirbelcanal  und  zu  den  die  RCickenfl&cbe  des  Ejreuzbeines 
bedeckenden  Muskeln.  Sebr  oft  zerf&Ut  die  A.  sacral,  lat  so  in  zwei  ge- 
sonderte  St&mme,  dass  der  obere  einem  Kreuzwirbelabscbnitt,  der  untere 
den  tibrigen  entspricbt. 

Huftbeinlocbarterie,  A.  obturatoria  (iv). 

Ziebt  an  der  Seiten  wand  des  unteren  Beckens  unter  dem  Peritonaeum 
yorw&rts  und  durcb  den  Can.  obturatorius  zur  ausseren  Fl&cbe  der  yorderen 
Beckenwandi  an  welcber  sie  in  zwei  diyergirende  Aeste  zerfallt;  sie  yer- 
sorgen  gemeinscbaftlicb  den  M.  obturator  exi,  der  mediale,  R.  anterior,  zu- 
gleich  die  Beckenursprunge  der  ubrigen  Adductoren,  der  laterale,  R  posterior, 
die  tiefe  Scbicbte  der  &usseren  HOftmuskeln  und  mit  einer  A.  acetabuli,  449. 
welobe  durcb  die  Incis.  acetabuli  in  das  Lig.  teres  gelangt,  den  Scbenkel- 
kopf.  Innerbalb  des  Beckens  giebt  die  Obturatoria  einen  Ast  zum  M.  iliacus, 
Aeste  zu  den  Mm.  obturator  int,  leyator  ani  und  iscbio-coccygeus,   und 
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einen  R.  pubicus,  der  an  der  inneren  Fl&che  des  oberen  Schambeinastes 
zur  Synchondrose  verlSruft  und  merkwtlrdig  ist  wegen  eines  Zweiges,  der 
am  medialen  Rande  des  Schenkelringes  mil  einem  Zweige  der  Epigastrica 
inf.  anastomosirt  and  dadurch  Anlass  des  abnormen  Ursprunges  der  Obtura- 
toria  ans  der  Epigastrica  wird  (s.  unten). 

Obere  Gesassarterie,  A.  glutaea  superior  (iii). 

447,  448.  Innerhalb  des  Beckens  giebt  sie  an  die  daselbst  befindlicben  Muskeln 

nnbestfindige  Aeste  ab  und  gelangt  sodann  durch  die  Incisura  iscbiad.  maj. 
oberhalb  des  M.  piriformis  auf  die  Riickseite  desselben,  giebt  einen  ober- 
fl§.chlichen  Ast  dem  M.  glutaeus  max.  und  theilt  sich  gabelig  in  einen  unteren 
Ast,  R.  inferior,  der  in  der  Substanz  des  Glutaeus  medius,  und  einen  R. 
superior,  der  am  Rande  des  Glutaeus  min.  binzieht.  Anastomosirt  nach 
oben  mit  den  Aa.  lumbales  und  ilio-lumbalis,  abwarts  mit  den  Aa.  ischiadica 
und  circumflexa  femoris  lateralis. 

Untere  Gesassarterie,  A.  glutaea  inferior  (iv). 

Yerl&sst  die  Beckenb5ble  durch  die  Incisura  ischiad.  ma},  unterhalb  des 
Piriformis  und  zerf&Ut  sogleicb  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste.  Die 
st&rksten  gehen  rfLckwarts  in  den  unteren  Theil  des  M.  glutaeus  max.,  andere 
wenden  sich  seitwarts  zum  Huftgelenk  und  den  tief en  ausseren  Htiftmuskeln 
und  anastomosiren  mit  den  A  a.  obturatoria  und  circumflexa  fern,  medial. 
Die  dritte  Gruppe  senkt  sich  abwarts  in  die  Beugemuskeln  des  Unter- 
schenkels  und  tiefe  Schichte  der  Adductpren:  zu  ihr  geh5rt  die  feine,  den 
448.  N.  ischiadicus  begleitende  A.  comitans  n.  iscbiad.  (*).  Ein  Ast 
wendet  sich  medianw&rts  und  verliert  sich  im  Fett  der  Fossa  ischiorectalis. 

tt   Viscerale  Aeste. 

Es  sind  die  Arterien  der  Beckeneingeweide,  die  bald  aus  dem  Stamm 
der  Hypogastrica,  bald  aus  deren  Aesten,  einfach  oder  zu  mehreren,  ge- 
sondert  oder  gemeinschaftlich  entspringen.     Es  sind  die  folgenden: 

Nabelarterie,  A.  umbilicalis. 

447.  Die  Arterie,  die,  wie  erwabnt,  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  das 

Blut  zum  Nabel  und  iiber  denselben  hinaus  zur  Placenta  f Qhrt  Nacb  der 
Geburt  bleibt  sie  wegsam  bis  zum  Abgang  des  collateralen  Astes,  A.  vesi- 
calis  sup.,  der  sich  im  Gipfel  der  Blase  verbreitet  Der  obliterirte  Theil 
des  Gefasses  (*)  wird  zum  Lig.  umbilicale  laterale  (S.  297). 

Untere  Blasenarterie,  A.  vesicalis  inf. 

Ein  Gefass  von  schwankendem  Verlauf,  nicht  selten  durch  Aestchen 
der  A.  hypogastr.  ersetzt,  gelangt  sie  zum  Boden  der  Harnblase  und  dem 
an  dieselbe  angrenzenden  Theil  des  Geschlechtsapparates ,  beim  Manne  auf 
Samenblase  und  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina. 
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SameDstrangarterie,   A.  deferentialis   und  Geb&rmutterarterie, 

A.  uterina. 

Die  feine  A.  deferentialis  (vi)  erreicht  am  Blasengrunde  den  Ductus 
deferens  und  theilt  sich  in  Aeste,  die  an  demselben  aufw&rts  zum  Testikel 
und  abw&rts  zu  der  Yesicula  seminalis  verlaufen. 

Die  A.  uterina  (iv),  die  schon  bei  Jungfrauen  starker  ist,  als  die  450,  II. 
entsprechende  Arterie  des  Mannes,  und  in  der  Schwangerschaft  ein  sehr  an- 
sehnliches  Ealiber  erreicht,  sendet  eine  A.  yaginalis  an  der  Vagina  ab- 
w&rts und  yerbreitet  sich  mit  yielen,  geschlangelten  Aesten  in  der  Substanz 
des  Uterus,  an  der  Tube,  R.  tubarius,  und  im  Oyarium,  R.  oyarii,  am 
letzteren  mit  der  A.  spermatica  int.  anastomosirend. 

Mittlere  Mastdarmarterie,  A.  haemorrhoid.  media. 

Ueber  der  Beckenfascie  zum  Rectum,  dem  M.  leyator  ani,  sowic  auch  447. 
zu  den  Samenblasen   und  der  Prostata.     Anastomosirt  mit  der  A.  vesicalis 
inf.  und  den  Aa.  haemorrhoid.  sup.  und  inf. 

Scham arterie,  A.  pudenda  int.  (iv). 

Tritt  durch  die  Incisura  ischiad.  maj.  mit  der  Glutaea  inf.  aus  dem  450,  I. 
Becken  heryor  und  kehrt  uber  die  Spina  ischiad.  durch  das  For.  ischiad. 
min.  in  dasselbe  zuriick,  um,  gedeckt  yon  der  Fascia  obturatoria,  an  der 
inneren  Flache  desselben  yorwarts  zu  yerlaufen.  Noch  im  Becken  und  auf 
der  Spina  ischiadica  giebt  die  Arterie  kleine  Zweige  den  Neryenstammen 
und  den  Muskelursprungen.  Dem  After  ungefahr  gegeniiber  entspringen 
quere  Aeste,  welche  die  Fascie  durchbohren  und  im  Fett  der  Fossa  ischio- 
rectalis,  der  Muskulatur  und  Haut  des  Afters  enden,  die  A  a.  haemor- 
rhoid. inff.  Dann  theilt  sich  die  Pudenda  int.  spitzwinkelig  in  zwei 
Aeste,  die  A.  perinei  und  die  A.  penis  (clitoridis),  die  sich  je  nach  dem  Ge- 
schlecht  yerschieden  yerhalten. 

Die  A.  perinei  des  Mannes  geht  schrag  median-yorwarts  zur 
Gegend  des  Balbus  der  Urethra,  giebt  den  Perinealmuskeln  kleine  Zweige 
und  steigt  mit  einer  Anzahl  starkerer  Zweige,  Aa.  scrotalcs  postt.,  in 
der  hinteren  Wand  und  im  Septum  des  Scrotum  herab.  Die  A.  perinea  der 
Frau  zieht  mit  ihren  Endasten,  Aa.  labiales  postt.,  in  den  Labia  majora 
bis  zu  deren  yorderer  Commissur  und  yersorgt  die  Labia  min.  und  den 
hinteren  Theil  des  Yestibulum. 

Die  A.  penis  sendet  nach  einander  zwei  Aeste,  die  A  a.  bulbi 
urethrae  und  urethralis,  quer  heriiber  zur  Mittellinie,  die  erste  zum 
Bulbus,  zur  Prostata  und  zum  Diaphragma  urogenitale,  die  andere  zum 
C.  cayernosum  der  Urethra,  in  welchem  sie  bis  zur  Glans  yerl&uft,  um  hier 
mit  den  Gefassen  des  Corpus  cayernos.  penis  zu  anastomosiren.  Sodann 
theilt  sich,  am  yorderen  Rande  des  Diaphragma  urogenitale,  die  A.  penis  in 
ihre  beiden  Endaste  Aa.  prof,  penis  und  dorsalis  penis.  Die  Pro- 
funda durchbohrt  die  Albuginea  des  C.  cayernos.  penis  und  yerlauft  in  der 
Axe    desselben    yorwarts;    die    Dorsalis    liiuft    an    der     raedialen    Flache  449. 
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des  Lig.  Buspensorium  laterale  zur  Rfickenflache  des  Penis;  die 
Arterien  beider  Seiten  legen  sich  in  der  medianen  Furche  dieser  Flache 
rechts  nnd  links  neben  die  unpaare  Y.  dorsalis;  sie  dringen  mit  ihren 
Zweigen  in  das  C.  caTernosum  nnd  gehen  innerhalb  der  Glans  in  einaoder 
Tiber  in  einem  Bogen,  aus  welcbem  die  zahlreichen  Gefasse  der  Glans  and 
des  Praeputlum  entspringen. 

Die  A.  clitoridis  unterscheidet  sich  von  der  A.  penis  nnr  durcb  das 
geringere  Kaliber  des  Stammes  und  der  Aeste,  welche  die  Namen  A.  bnlbi 
vestiboli,  A.  urethralis,  A.  prof,  und  dorsal,  clitoridis  fiihren. 

Varietflten  im  Gebiet  der  Hypogastrica.  Die  Astfolge  des  Stammes  und 
seiner  Zweige  ist  selir  variabel.  Auch  kann  ein  Stamm  ganz  fehlen,  indem  90- 
gleich  einige  gr&ssere  Zweige  von  der  Iliaca  int.  abgegeben  werden.  Die  Oebiete 
der  einzelnen  Aeste  werden  nicbt  streng  eingehalten,  diese  konnen  sich  gegenseitig 
ersetzen.    Die  Hypog.  giebt  iiberzahlige  Zweige  far  die  Beckeneingeweide  ab. 

Arterie  der  Unterextremitat. 
a)    Aeussere  Huftarterie,  Iliaca  ext. 

Diesen  Namen  fuhrt  die  Arterie  der  nnteren  Extremit&t  yon  ibrem 
Ursprung  an  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  in  der  Lacuna  yasomm  unter  dem 
Lig.  inguinale  heryortritt.  Sie  yerlauft  auf  dieser  Strecke  l&ngs  der.  Crista 
iliopectinea  und  giebt  kleine  Zweige  zum  M.  psoas  and  dessen  Fascie,  aber 
karz  yor  ibrem  Austritt  aus  dem  Becken  die  folgenden  beiden  grosseren 
Aeste  ab: 

Untere  Baucbdeckenarterie,  A.  epigastrica  inf.  (iv). 

447.  Gebt  median  warts  aus  dem  Stamm  der  Iliaca  beryor  und  in  aufw&rts 

concayem  Bogen,  dessen  Scbeitel  auf  der  sebnigen  BrCLcke  zwiscben  ausserem 
Leistenring  und  Scbenkelring  gelegen  ist,  an  der  binteren  Flacbe  der 
yordercn  Baucbwand  aufw&rts.  Ueber  dem  lateralen  Rande  des  M.  rectos 
abdom.  dringt  sie  in  die  Scbeide  dieses  Muskels  durcb  den  grossen  Aus- 
schnitt  ibrer  binteren  Wand  (S.  165)  und  endet  in  Muskel-  und  anastomo- 

437.  tiscben  Zweigen  zur  A.  epigastr.  sup.  (S.  590). 

Aus  dem  bogenformigen  Tbeil  der  Epigastrica  entspringen   dicbt  uber 

447.  einander  1.  der  R  pubicus,  der  dem  R.  pubicus  der  Obturatoria  parallel 
lauft  und  binter  dem  Adminic.  lin.  alb.  mit  der  symmetriscben  Arterie 
anastomosirt.  £r  sendet  einen  R.  obturatorius  an  der  inneren  Flache 
des  Lig.  lacunare  abwarts  zur  Begegnung  mit  dem  R.  pubicus  der  A.  obtura- 
toria. Indem  dieser  Bogen  sicb  erweitert,  der  Stamm  der  Obturatoria  aber 
yerkiimmert,  yersetzt  sicb  der  Ursprung  der  Obturatoria  auf  die  Epigastrica, 
eine  sebr  h&ufige  Anomalie,  die  der  Herniotomie  wegen  Beacbtung  yerdieni. 
2.  Die  A.  sperm  at.  ext.;  sie  tritt  durcb  den  inneren  Leistenring  oder 
durcb  eine  eigene  Ltlcke  in  den  Leistencanal  zum  Samenstrang  (als  A.  lig. 
teretis  uteri  zu  diesem  Band)  und  yerbreitet  sicb  in  den  Hullen  des  Testikels 
(den  Labia  majora). 

250.  Der  Anfang  des  aufsteigenden  Theiles  der  Epigastrica  kreuzt  den  Leisten- 

canal dergestalt,  dass  der  innere  Leistenring  an  ibrer  lateralen,  der  Eussere 
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Leistenring  an  ihrer  medialen  Seite  liegt.  Uierauf  berulit  die  Bedeatung 
der  EpigaQtrica  fUr  die  XJnterBcheidung  der  Leistenbrdche  in  &as8ere  (Her- 
nien  des  Proc.  yaginalis)  und  innere  (difecte  Leistenbriiche)  (S.  165). 

Kranzarterie  der  Hafte,  A.  circumflexa  ilium  prof.  (v). 

Entspringt  lateral  neben  der  yorigen  nnd  steigt  hinter  dem  Lig.  ingui- 
nale zur  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium  auf,  zieht  dann  Uber  den  Beckenrand 
nacb  hinten  und  bildet  mit  der  Iliolumbalis  den  Gefasskranz,  der  den 
Bauch-  und  Beckenmuskeln  Aeste  sendet.  Zur  Bauchwand  sendet  sie  kurz 
nach  ihrem  Ursprung  und  in  der  Gegend  der  Spina  iL  ant.  sup.  st&rkere 
oder  schw&chere  Zweige  empor. 

Varietaten.  Giebt  Aeste  der  Hypofjragtrica  ab.  Ihre  Aeste  riicken  auf  die 
A-  femoralis  herab,  oder  es  riicken  Aeste  dieser  letzteren  auf  die  Iliaca  hinauf.  — 
Durcb  die  Anastomose  z'^\'ischen  dem  B.  pubicus  der  A.  epignstrica  inf.  und  dem 
der  A.  obturatoria  werden  folgende  Varietftten  ei*m5glicht:  1.  Es  vei*8chwindet  die 
Verbindung  der  A.  obturat.  mit  der  Hypogastrica,  so  dass  sich  die  Obtur.  aua  der 
Epigastrica  abzweigt  (s.  oben).  2.  Es  verschwindet  die  Verbindung  der  Epigastr- 
mit  der  Iliaca,  so  dass  dieselbe  aus  der  Obturat.  entspringt.  3.  Es  entstehen 
Zwischenstufen ,  bei  welchen  unter  gleichzeitiger  Anwesenheit  der  normalen  Ur- 
sprunge  ein  starker  Yerbindungsast  vorhanden  ist. 

Ein  Yergleich  der  Arterien  der  nnteren  Extremit&t  mit  den  en  der 
oberen  kann  nicht  bei  deren  Giirtel  beginnen,  da  dieser  fast  ganz  von  der 
Hypogastrica  gemeinsam  mit  den  Beckeneingeweiden  yersorgt  wird.  Der 
Vergleicb  kann  erst  mit  der  freien  Extremitat  anfangen.  Aber  ancb  da  yer- 
sagt  er  insofern,  als  die  phylogenetischen  Quellen,  aus  welchen  die  einzelnen 
Gef&sse  stammen,  nur  wenig  Gemeinsam  es  haben.  Der  Grundplan  des  Auf- 
baues  beider  Extremit&ten  ist  aber  im  Ganzen  der  gleiche.  Die  obere  ist 
jedoch  bekanntlich  zum  Greiforgan,  die  untere  zum  Stiitzorgan  ausgebildet; 
dies  hat  zur  Folge,  dass  mit  den  anderen  Theilen  auch  die  Arterien  in 
wichtigen  Punkten  einander  gleichen,  in  den  Einzelheiten  stark  yon  ein- 
ander  abweichen.  Wie  am  Oberarm,  so  ist  auch  am  Oberschenkel  ein  ein- 
facher  Arterienstamm  zu  finden  (Femoralis);  wie  dort,  theilt  sich  auch  am 
Unterschenkel  die  Arterie  in  zwei  nach  den  Knochen  benannte  Aeste  (Tibia- 
lis post;  Peronaea).  In  der  Sohle  wird  aber  nur  ein  einziger  Arcus  plan- 
taris  gebildet  und  die  Gefassyerhaltnisse  der  Yorderseite  des  Unterschenkel s 
und  des  Fussruckens  finden  in  denen  der  Streckseite  des  Unterarmes  und 
des  Handruckens  kaum  etwas  Yergleichbares. 

b)   Schenkelarterie,  Femoralis. 

So  heisst  die  Arterie  der  unteren  Extremitat  yon  ihrem  Austritt  aus  451, 1.  492. 
der  Lacuna  yasorum  unter  dem  Lig.  inguinale  an  bis  zu  dem  Sehnenbogen 
der  Adductoren,  unter  welchem  sie  sich  auf  die  Buckseite  des  Beines  und 
in  die  Kniekehle  begiebt.  Zunachst  unter  dem  Lig.  inguinale  ruht  sie, 
meist  yon  yiel  Fett  eingehtlllt,  in  der  Fossa  iliopectinea  zwischen  den  Mm. 
iliopsoas  und  pectineus,  nur  yon  dem  oberflachlichen ,  zum  Behufe  des  Ein- 
trittes  der  V.  saphena  tief  eingeschnittenen  Blatte  der  Schenkelfascie  und 
yon  den  Inguinaldrasen  bedeckt.  Hinter  dem  unteren  Rande  des  Margo 
falciformis  durchbohrt  sie  die  Fascia  lata  und  liegt  yon  da  an  in   einem 
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dreiseitig  prismatischen  Canal,  Canalis  adductorius  (Hunteri)  (S.  209),  der 
rilckw&rts  yon  den  Addnctoren,  lateralwarts  yon  der  Sehne  des  Vast,  media- 
lis,  yorwarts  yon  der  hinteren  Wand  der  Scheide  des  Sartorius  begrenzt  wird. 

Unter  den  collateralen  Aesten  der  Femoralis  zeichnet  eich  dorch  ihr 
Kaliber  die  A.  profunda  femoris  ans,  der  eigentlich  die  Versorgnn^  des 
Oberschenkels  ^bertragen  ist;  im  Uebrigen  sendet  der  Stamm  der  Femoralis 
nur  yerh&ltnissmassig  unbedeutende  Zweige  aus  nnd  conseryirt  sicb  for 
Unterschenkel  and  Fuss. 

Hauptaste  der  Schenkelarterie  sind  die  folgenden:  Rr.  inguinales 
yersorgen  Haut  und  oberfl&chliche  Lymphdrilsen  der  Leistengegend. 

A.  epigastrica  superficialis  (y).  Tritt  durch  die  Fossa  oyalis 
oder  durch  das  obere  Horn  des  dieselbe  begrenzenden  Fascienblattes  heryor 
und  gelangt  zur  ausseren  Fl&che  der  yorderen  Bauchwand,  auf  der  sie  sich 
yerbrcitet. 

A.  circumflexa  ilium  superficialis.  Parallel  dem  Lig.  ingui- 
nale zur  Gegend  der  Spina  iliaca  ant.  sup. 

A  a.  pudendae  extt.  (y).  Eine  bis  drei  Arterien,  welche  yor  oder 
hinter  der  Y.  femoralis  quer  ilber  die  yordere  Schenkelfl&che  ziehen  und  als 
Aa.  scrotales  (labiales)  antt.  endigen. 

Tiefe  Schenkelarterie,  A.  profunda  femoris  (ii). 

Entspringt  aus  dem  oberen  Theil  der  Femoralis  und  aus  ihrer  hinteren 
Wand,  geht  anfangs  hinter  dem  Stamme  abwarts,  dringt  dann  aber  zwiscben 
den  Adductoren  in  die  Tiefe  und  lost  sich  in  Muskelzweige  auf,  yordere 
und  hintere;  die  hinteren,  Rr.  perforantes,  durchbohren  an  yerschiedenen 
Stellen  die  gemeinschaftliche  Sehne  der  Adductoren.  Man  zfthlt  deren  ge- 
wdhnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  profunda  als  perforans  tertia  mit- 
gerechnet  wird.  Aus  dieser  geht  die  A.  nutricia  inferior  des  Schenkelbeines 
heryor,  wahrend  die  schw&chere  A.  nutric.  sup.  aus  der  A.  perforans  prima 
stammt. 

Aus  demAnfang  der  Profunda,  nicht  selten  aus  dem  Stamme  der  Femo- 
ralis unmittelbar  entspringen  die  Aa.  circumflexae  femoris,  eine  mediale 
und  eine  laterale.  Die  A.  circumflexa  femoris  medialis  umkreist 
uber  den  Adductoren  das  Il&ftgelenk  und  endet  mit  einem  R.  profundus  in 
der  Fossa  trochanterica.  Sie  schickt  Aeste,  Rr.  superficial.,  die  mit  dem 
yorderen  Aste  der  Obturatoria  anastomosiren,  zu  den  Adductoren,  einen  mit 
dem  hinteren  Aste  der  Obturatoria  communicirenden  Ast  zum  Hiiftgelenk, 
R  acetabuli,  und  Aeste  zu  den  langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels, 
welche  mit  den  Aa.  glutaea  inf.  und  perforans  prima  anastomosiren. 

Die  A.  circumtlexa  femoris  lateralis  windet  sich  unter  dem 
M.  rectus  femoris  und  dem  Ursprung  des  Vastus  lateralis  um  das  obere 
Ende  des  Schenkelbeines,  erreicht  die  Fossa  trochanterica  und  die  Huft- 
gelenkkapsel  und  setzt  sich  hier  mit  der  A.  circumflexa  medialis  in  Ver- 
bindnng.  Ihre  Muskelaste  gehen  aufwarts  (R  ascendens)  zum  Iliopsoas 
und  den  an  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  haftenden  Muskelurspriingen  und  ab- 
warts (R.  descendens)  zwiscben  die  Kopfe  des  Vastus  lateralis.  Einzelne 
Zweige  lassen  sich  bis  zum  Kniegelenk  yerfolgen  nnd  anastomosiren  mit 
lateralen  Zweigen  der  A.  poplitea. 
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Obere  Eniearterie,  A.  genu  suprema. 

Yerlasst    die  Femoralis  oberhalb   des  SehneDbogens  des  M.  adductor 
magnus  und  theilt  sich  in  ^wei  Aeste,  welche  beide  bis  zum  Eniegelenk  ver- 
laufen»  der  tiefere  in  der  Sabstanz  des  Vast,  medial.,  der  oberflachlicbere    • 
l&ngs  dem  unteren  Horn  des  genannten  Sehnenbogens.  Bin  Zweig,  R.  saphe- 
nas  begleitet  den  N.  saphenas  bis  zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 

Eniekehlenarterie,  Poplitea  (ii). 

Das  letzte  Stuck  der  Arterie  der  Unterextremitat  folgt  bis  zu  ihrer  451,11.  495. 
Theilung  genau  und  gerade  der  verticalen  Mittellinie  der  Eniekehle,  ruht 
mit  ihrer  Yorderfl&che  auf  dem  Planum  poplit  des  Schenkelbeines,  dann  auf 
der  Eniegelenkkapsel  und  weiter  unten  auf  dem  M.  popliteus.  Hinter  ihr 
geht,  fest  mit  ihr  yerbunden,  die  gleichnamige  Yeue  und  hinter  dieser,  d.  h. 
also  am  oberflachlichsten  gelegen,  der  N.  tibialis  herab.  Sie  sind  sammtlich 
in  das  Fett  der  Eniekehle  eingebettet. 

Die  Aeste  der  Poplitea  zerfallen  in  zwei  Gruppen. 

t   Muskelaste. 

Rr.  musculares  sup  p.  Gehen  nach  beiden  Seiten  und  verschiede- 
nen  Richtungen  zu  den  Mm.  vastus,  adductor  magnus  und  den  Beuge- 
muskeln  des  Unterschenkels. 

Aa.  surales  medialis  und  sur.  lat.     Entspringen  einander  gegen-  451»  il. 
uber  oder  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  hinter  dem  Eniegelenk  und 
theilen  sich  jede  in  einen  oberfl&chlichen  und  einen  tiefen  Ast.     Der  ober- 
flachliche  Ast  erstreckt  sich   uber  den  Wadenmuskeln    besonders   an   der 
Fibularseite  weit  hinab;  die  tiefen  Aeste  enden  in  den  Wadenmuskeln. 

ft    Gelenkslste.    Bete   articular  is  genu. 

Yier  derselben  tret  en  zu  dem  Rete  articulare  genu  zusammen, 
jederseits  eipe  obere  und  eine  untere,  welche  bezuglich  des  Ealibers  derge- 
stalt  altemiren,  dass  tibialerseits  die  untere,  fibularerseits  die  obere  Arterie 
die  st&rkere  ist.  £in  Rete  patellae,  welches  aus  Zweigen  der  Enie-  452,  IJ. 
arterien  entsteht,  liegt  auf  der  Yorderflache  der  Eniescheibe.  Eine  fiinfte 
A.  genu  dringt  in  das  Innere  des  Gelenkes. 

A.  genu   sup.   medialis   (v).      Oberhalb  des   Ursprunges  des  Gas- 451,  Jl. 
trocnemius  um  die  mediale  Fliiche  des  Schenkelbeines;  sendet  Zweige  an 
die  Muskeln,  welche  sich  an  den  medialen  Condylus  der  Tibia  ansetzen. 

A.  genu  sup.  lateralis  (iv).  Geht  an  der  lateralen  Flache  des 
unteren  Endes  des  Schenkelbeines  herum,  unter  dem  Yastus  lateralis  und 
der  Sehne  des  Biceps,  denen  sie  Aeste  zusendet. 

A.  genu  inf.  medialis  (iv).  Unter  dem  Lig.  coUat.  tibiale  (l^ng.) 
um  die  mediale  Flache  der  Tibia.  Aeste  zum  Gastrocnemius  lat.  und  zu 
den  an  die  Tibia  sich  inserirenden  Muskeln. 

A.  genu    inf.    lateralis    (v).       Umkreist  das    Gelenk  langs   dem 
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ausseren  Rande  der  lateralen  Bandscheibe;  giebt  Aeste  dem  unteren  Ende 
des  Biceps,  dem  lateralen  Gastrocnemius  und  dem  Plantaris. 

A.  genu  media  (v).  Dnrchbohrt  oberhaib  des  Lig.  popliteum  obli- 
qaum  mit  einem  oder  mehreren  Aesten  die  hintere  Eapselwand,  um  in  den 
^'^SS*  cruciata  und  den  SynoTialforts&tzen  des  Kniegelenkes  zu  endigen. 
Sie  entspringt  h&ufig  aus  der  A.  artic.  sup.  lat. 

c)  Arterien  des  Unterschenkels. 

Nachdem  die  Kniekehlenarterie  den  M.  popliteus  passirt  bat,  tritt  sie 
durcb  den  Sebnenbogen  des  M.  soleus  und  giebt  nun  die  A.  tibial 
anterior  ab,  welcbe  die  Yorderseite  des  Unterscbehkels  und  den  Fussrucken 
versorgt.  Der  Hauptstamm  bleibt  bin  ten  und  nimmt  den  Namen  A. 
tibialis  posterior  an. 

I.    Yordere  Scbienbeinarterie,  Tibialis  antica  (iv). 

496.  Wendet  sicb  tlber  den  oberen  Rand  des  Lig.  interosseum  auf  die  Yor- 

derfl&cbe  des  Unterscbenkels  und  gebt  mit  den  sie  begleitenden  Yenen  in 
einem  yon  diesem  Ligament  gebildeten  Canal  am  lateralen  Hande  des  M. 
tibialis  ant.  berab  bis  zum  Knocbelgelenk,  dessen  Kapsel  sie,  vom  lateralen 
Scbenkel  des  Lig.  cruciatum  gedeckt  und  in  Fettgewebe  eingebettet,  ftber- 
scbreitet. 

Ihre  collateralen  Aeste  sind,  neben  kurzen  Muskelzweigen,  von  denen 
einige  das  Lig.  interosseum  durcbsetzen: 
452,1.  A.  recurrens  tibialis    post.     Entspringt,   gleicb  den  folgenden, 

aus  dem  obersten  Tbeile  des  Stammes  yor  dessen  Durcbtritt  durch  das 
Lig.  inteross.  und  verzweigt  sicb  im  oberen  Tibiofibulargelenk  und  im  Rete 
articulare  genu. 

R.  fibular  is  (iv).  Windet  sicb  yon  hinten  nacb  yom  um  das  Kopf- 
cben  der  Fibula  unter  den  Ursprungen  der  Mm.  peronaeus  long,  und  extens. 
dig.  comm.,  denen  sie  Aeste  giebt.  Ibr  Ursprung  versetzt  sicb  baufig  auf 
die  Tibialis  post,  oder  auf  die  Poplitea. 

A.  recurrens  tibialis  ant.  (y).  Gelangt  durcb  die  noch  unge- 
sondcrten  Urspr&nge  der  Mm.  extensor  dig.  comm.  und  tibialis  ant.  zum 
lateralen  Rande  des  Lig.  patellae  inf.  und  zum  Rete  articulare  genu. 

A.  malleolaris  ant.  lateralis  (y).  Entspringt  bdber  oder  tiefer 
aus  dem  unteren  Ende  der  A.  tibial,  ant.,  yer&stelt  sicb,  unter  den  Sehnen 
der  Mm.  extensor  d.  comm.  long,  und  peron.  tert.  durcbtretend,  am  lateralen 
Knochel  und  gebt  mit  dem  R  perforans  der  A.  peronaea  und  der  A.  tarsea 
lateralis  bogenformige  Yerbindungen  ein,  aus  welcben  Zweige  zu  den 
Muskeln  des  Fussrftckens  entspringen. 

A.  malleolaris  ant.  medialis.     Unter  der  Sebne  des  M.  tibialis 
ant.  zum  medialen  Knochel,  auf  welcbem  sie  mit  Zweigen   der  A.  tibialis 
post,  und  der  Aa.  tarsea  und  plantaris  medialis  ein  fthnliches  Nets  bildet, 
wie  die  yorbergebende. 
458,1.  Wenn  der  Stamm  der  Arterie  auf  den  Fussr&cken  fibertritt,  wecfaselt 

er  den  Namen.     Er  heisst  jetzt  A.  dorsalis   pedis.     Sie  gebt  auf  dem 
Fussrtlcken,    der  Sebne    des  M.  extensor    ballucis    longus    folgend,    zum 
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Zwischenraum  dee  ersten  und  zweiten  Mittelfussknochens,  vor  deren  Baseu 
aie  sich  in  ihre  End&ste,  A.  metatarsea  dors,  und  R  plantaris  prof.,  spaltet. 
Ihre  collateralen  Aeste  gehen  spitzwinkelig  nach  beiden  Seiten  ab. 

Aa.  tarseae  media les.  Zwei  bis  drei  Aeste,  gehen  vorw&rts  zu 
den  Enochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel  und  um  den  medialen  Rand  des 
Fusses  zu  den  Muskeln  der  Grosszehenseite.     - 

A.  tarseae  laterales,  Bete  dorsalis  pedis.  Zwei  stfirkere 
Arterien  (v),  eine  A.  tarsea  lat.  und  eine  A.  arcuata,  bilden  unter  den 
Muskeln  des  Fussr&ckens  ein  Netz,  Rete  dorsalis  pedis,  welches  den 
Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt  und,  wie  das  dorsale  Gef&ss- 
netz  der  Hand,  die  Arterien  zum  Rticken  der  Zehen  entsendet.  Es  sind 
drei  Aa.  metatarseae  dorsal  es  (2  bis  4),  welche  im  zweiten  bis  vierten 
Intermetatarsalraum  vorwarts  gehen,  und  eine  vierte,  A.  metatarsea 
dorsalis  fibularis,  die  sich  am  Fibularrande  des  Fusses  bis  zu  den 
Phalangen  der  fiinf ten  Zehe  erstreckt.  Die  Metatarseae  theilen  sich  an  den 
Basen  der  Zehen  gabelfdrmig  in  ]e  zwei  Aa.  digitalis  dorsales;  in  den 
Zwischenr&umen  der  Mittelfussknochen  empfangen  sie  die  aus  der  Fusssohle 
aufsteigenden  Rr.  per  for  antes  (post.)  und  vor  den  Kdpfchen  der  Mittel- 
fussknochen die  unbestandigen  Rr.  perforantes  antt. 

A.  metatarsea  dorsalis  prima  (1).  Geht  auf  dem  ersten  Mittel- 
fussknochen, Yon  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  br.  gekreuzt,  zum 
Zwischenraum  der  ersten  und  zweiten  Zehe,  nimmt  den  R  perforans 
ant  auf  und  zerf&llt  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  ftlr  die  beiden  R&nder 
der  grossen  und  den  Tibialrand  der  zweiten  Zehe,  yon  welchen  jedoch  der 
ftusserste,  am  Tibialrande  der  grossen  Zehe,  h&ufig  verkilmmert  ist  und 
durch  plantare  Zweige  ersetzt  wird. 

R.  plantaris  prof.  Tritt  zwischen  den  Basen  des  ersten  und  zweiten  453,  II. 
Mittelfussknochens  in  die  Fusssohle,  um  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris 
Theil  zu  nehmen. 

II.    Hintere  Schienbeinarterie,  Tibialis  postica  (in). 

L&uft  zwischen  der  oberfl&chlichen  und  tiefen  Schichte  der  hinteren  452, 1. 
UnterscheDkelmuskeln  unter  dem  tiefen  Blatt  der  Fascie  zuerst  in  der  Mitte 
des  Unterschenkels,  dann,  von  der  Abgangsstelle  des  ersten  Collateralastes 
an,  am  lateralen  Rande  des  M.  flexor  digit,  comm.  abw&rts.  Im  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  liegt  sie  medianwarts  von  der  Achillessehne, 
unmittelbar  unter  der  Fascie  der  tiefen  Beugemuskeln;  unter  dem  Lig.  laci- 
niatum,  hinter  dem  medialen  Enochel,  biegt  sie  allmalig  vorwarts  um  und 
theilt  sich  in  die  beiden  End&ste,  A  a.  plan  tares,  die  sich  uber  dem 
M.  abductor  hallucis  in  die  Fusssohle  begeben. 

Ausser  zahlreichen,  zum  Theil  durch  das  Lig.  interosseum  mit  der 
Tibialis  antica  anastomosirenden  Muskelzweigen  sendet  sie  folgende 
Aeste  aus. 

Peronaea  (iv).  Geht  auf  und  zum  Theil  zwischen  den  fibularen 
Ursprtbigen  der  tiefen  Beugemuskeln  des  Fusses  herab  zum  lateralen  Knochel, 
hinter  dem  sie  in  die  Rr.  calcanei  laterales  endet.  Auf  diesem  Wege 
giebt  sie  neben  st&rkeren  und  feineren  Muskelzweigen  ab:  Eine  A.  nutricia 
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fibulae.  R.  perforans  (v).  Durchbohrt  aber  dem  unieren  Tibio- 
fibulargelenk  das  Lig.  inteross.,  um  in  das  Rete  dors.  ped.  einzutreten. 
Ein  R.  communicans  yerlauft  unier  den  tiefen  Beugemuskeln  quer 
aber  die  hintere  Fl&che  der  Tibia;  kreuzt  die  Tibialis,  nimmt  einen  Ast  der- 
selben  auf  oder  senkt  sich  in  dieselbe  ein.  In  der  Gegend,  in  welcfaer  der 
eben  genannte  Zweig  abgeht,  verlasst  auch  die  A.  malleolar  is  post, 
lateral,  den  Stamm,  um  yorw&rts  zum  lateralen  Knochel  zu  gelangen. 

A.  nutricia  tibiae  (v).  Tritt  in  das  For.  nutricium,  nachdem 
sie  zuTor  einen  Ast  zum  oberen  Theile  der  Mm.  tibialis  post,  und  flexor 
digit,  long,  abgegeben. 

A.  malleolaris  post,  medialis.  Um  den  medialen  Endchel  nach 
Yom  zur  Anastomose  mit  der  Malleol.  ant.  medial,  und  den  Tarseae  mediales. 

Rr.  calcanei  mediales.  £ine  bis  drei  Arterien  geringen  Ealibers, 
die  mit  den  gleichnamigen  lateralen  Arterien  das  Rete  calcaneum  bilden. 

Die  A.  tibialis  post,  erreicbt  nach  Abgabe  der  letztgenannten  Aeste  die 
Fusssoble,  indem  sie  sich,  wie  schon  erwahnt,  gedeckt  Tom  Lig.  laciniatum, 
allmalig  vorwarts  umbiegt.  Noch  imter  diesem  Bande,  dem  Rande  dea 
hinteren  Sprnngbeingelenkes  gegeniiber,  findet  ihre  Theilung  in  die  beiden 
£nd&ste,  Aa.  plantaris  medl.  und  lat.  statt. 

458,  II.   498.  A.  plantaris    lateralis  (vi).      Yerl&uft   in   der   Furche   zwischen 

dem  M.  abductor  und  flexor  digit,  brevis  vorwarts  und  theilt  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  R.  profundus,  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Stammes,  giebt 
den  Muskeln,  Knochen  und  Bandem  des  medialen  Fussrandes  feine  Aeste, 
bis  er  in  dem  Arcus  plantaris  oder  in  der  medialen  A.  digitalis  plantaris 
der  grossen  Zehe  endet.  Der  R.  superficialis  geht  am  oberen  Rande 
des  M.  abductor  hallucis  zur  grossen  Zehe. 

A.  plantaris  lateralis  (y).  Yerl&uft  an  der  oberen  Fl&che  des 
M.  flexor  dig.  br.  im  Bogen  zuerst  lateralwarts  zur  Basis  des  funften  Mittel- 
fussknoohens  und  dann  unter  den  Basen  der  iibrigen  Mittelfussknochen  zu 
dem  Zwischenraum  des  ersten  und  zweiten,  wo  sie  mit  der  Plantaris  prof, 
aus  der  Dorsalis  pedis  zusammenm^ndet.  Sie  giebt  Aeste  den  Muskeln  der 
Fusssohle,  der  unteren  Flache  des  Ferseubeines  und  am  lateralen  Fussrande 
die  A.  digitalis  plantaris  lateralis  der  funften  Zehe. 
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453»  U.  £r  liegt  auf  den  Basen  der  Mittelfussknochen,  sendet  feine  Zweige  ruck- 

warts  zu  den  Fussgelenken  und  vorw&rts  vier  A  a.  metatars.  plan  tares, 
die  sich  unter  den  Zeheutarsalgelenken  in  die  A  a.  digital  es  plan  tares 
spalten.  Die  A.  metatarsea  prima  zerfallt  gewohnlich  in  drei  Aa.  digitales 
fur  die  beiden  Rander  der  grossen  und  den  Grosszehenrand  der  zweiten 
Zehe.  Im  Uebrigen  yerhalten  sich  die  Arterien  der  Zehen  wie  die  der 
Finger.  Jede  A.  metatarsea  giebt  am  hinteren  und  yorderen  Rande  des 
Inter  metatarsalraumes  ]e  einen  R.  perforans  post,  und  per  for.  ant. 
auf  warts  zur  Yerbindung  mit  der  Metatarsea  dorsalis,  ebenfalls  wie  an  der 
Hand.  Der  R.  perforans  post,  der  ersten  A.  metatarsea  ist  identisch  mit 
dem  R.  plantaris  prof. 
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Varietaten  im  Gebiet  der  A.  fexnoralis  sind  weniger  haufig,  als  in  dem  der 
A.  brachialis,  doch  immerhin  noch  Muflg  genug.  Wie  an  der  oberen  Eztremitat 
sind  auch  bier  zablreicbe  Abweicbungen  von  der  Korm  durcb  Ansebnlicbwerden 
sonst  imbedeutender  Aeste  in  Yerbindung  mit  Anastomosenbildung  zu  erklaren. 
Yiele  von  ibnen  findet  man  als  Norm  in  der  Beibe  der  SUngetbiere.  Als  urspriing- 
lichste  Form  der  Blutversorgung  des  Beines  darf  man  vielleicbt  anseben,  dass  iiber 
die  Yorderseite  des  Oberscbenkels  die  A.  femoralis  berabziebt  and  mit  einer 
schwacben  Poplitea  im  proximalen  Tbeil  des  Unterscbenkels  in  Muskebsweigen 
endigt,  wabrend  sicb  an  der  Biickseite  eine  den  N.  iscbladicus  begleitende  starke 
A.  iscbiadica  flndet.  Eine  aus  der  A.  femoralis  meist  dicbt  oberbalb  des  Ad- 
ductorenscblitzes  abgebende  A.  sapbena  gelangt  an  den  Unterscbenkel,  den  sie  mit 
einem  vorderen  und  binteren  Ast  versorgt.  Ber  vordere  Ast  wird,  bedeckt  von  der 
Seline  des  Tib.  antic,  zur  Borsalis  pedis;  der  bintere  scbliesst  sicb  oberbalb  des 
Sprunggelenkes  an  den  Nerv.  tibialis  nnd  gelangt  mit  ibm  zur  8oble.  Die 
A.  iscbiadica  wird  beim  Menscben  rudimentar  (A.  comitans  n.  iscbiadici),  aucb  die 
A.  sapbena  bleibt  nur  als  kleines  Aestcben  (A.  gena  suprema)  iibrig.  Die  A.  poplitea 
dagegen  wird  zur  Fortsetzung  der  A.  femoralis  und  benutzt  Anastdmosen  mit  den 
Zweigen  der  A.  sapbena,  um  nacb  dem  Biickgang  des  Stammes  dessen  Gebiet  mit 
Blat  zu  speisen  (Zuckerkandl  1895).  Zuweilen  erbalt  sicb  aucb  beim  Menscben 
eine  starke  A.  iscbiadica,  welcbe  sicb  dann  in  die  Poplitea  fortsetzt;  oder  die 
A.  sapbena  erbalt  sicb  und  ist  bis  zum  Malleolus  med.  berab  zu  verfolgen. 

Was  die  Yarietslten  am  Oberscbenkel  betrifft,  so  kommen  dort  langere  oder 
kiirzere  Inselbildungen  der  Femoralis  vor,  welcbe  sicb  abnlicb  durcb  die  Aus- 
bildung  von  Anastomosen  erklaren,  wie  die  Inselbildungen  am  Oberarm.  Yer- 
scbiebungen  von  Urspriingen  der  CoUateralaste  werden  ofter  beobacbtet,  besonders 
gilt  dies  von  der  A.  profunda  fem.  Aeste,  welcbe  sie  normaler  Weise  abgiebt, 
riicken  auf  den  Hauptstamm  oder  sie  giebt  umgekebrt  solcbe  der  Femoralis  oder 
der  Iliaca  ext.  ab.  Die  Profunda  ist  scbwacber  wie  gew5bnlicb,  oder  sie  wird 
starker  und  miindet  dann  mit  der  Perforans  tertia  in  die  Poplitea  ein.  Es  kann 
aucb  nur  zu  einer  starkeren  Anastomosenbildung  dieser  Arterien  kommen.  Die 
Yarietaten  der  Profunda  und  der  beiden  Gircumflexae  sind  von  Buge  (1894) 
eingebend  bearbeitet  worden. 

Die  Aa.  genu  sind  nicbt  gleicbmassig  ausgebildet,  eine  von  ibnen  feblt,  oder 
es  sind  mebr  vorbanden,  wie  gewobnlicb. 

Die  Yarietaten  der  Arterien  des  Unterscbenkels  zeigen  mancberlei  Anklange 
an  das  Yerbalten  bei  verscbiedenen  Tbiereu,  wie  dies  aucb  nicbt  anders  sein  kann, 
da  das  verscbiedene  Yerbalten  bei  diesen  sicb  dadurcb  erklart,  dass  bei  dem  Yor- 
bandensein  von  Anastomosen  im  ganzen  Gefassgebiet  bald  der  eine,  bald  der  andere 
der  mdglicben  Wege  bevorzugt  wird.  Die  drei  Arterien:  A.  tibialis  anterior,  tib. 
post,  und  peronaea  k5nnen  sicb  gegenseitig  vertreten,  indem  der  Anfangstbeil  bald 
der  einen,  bald  der  anderen  Arterie  verscbwlndet,  und  durcb  den  einer  der  anderen 
ersetzt  wird.  Aucb  im  Yerlauf  einer  Arterie  kann  eine  Unterbrecbung  und  Er- 
setzung  von  anderer  Seite  ber  erfolgen.  Danacb  findet  man  bescbrieben,  dass  eine 
der  drei  Arterien  feblt  oder  sebr  scbwacb  ist  und  durcb  Aeste  einer  der  anderen 
ersetzt  wird. 

Am  Fuss  kommen  zu  diesen  Dingen  nocb  einige  andere  binzu,  welcbe  eine 
Erwabnung  verdienen.  Die  A.  dorsalis  pedis  kann  oberflachlicb  verlaufen,  was 
darauf  zurtickzufiibren  ist,  dass  die  A.  sapbena,  welcbe  ja  am  Fuss  endigt,  daselbst 
einen  Zweig  abgiebt,  welcher  subcutan  liegt.  In  der  Soble  kommt,  wie  an  der 
Hand,  ein  Arcus  sublimis  vor,  welcber  von  den  beiden  Aa.  plantares  gebildet  wird 
und  abnlicbe  Aeste  abgiebt,  wie  dort.  Der  Arcus  profundus  kann  sicb  verdoppeln. 
Am  Fussriicken,  wie  an  der  Soble  beobacbtet  man  in  dem  Ursprung  und  Yerlauf 
der  kleineren  Aeste  zablreicbe  Unregelmassigkeiten. 

Cm.  A.  sacralis  media. 

Die  plotzlich  nach  Abgabe  der  Aa.  iliacae  comm.  auf  ein  verbaltniss-  442. 
massig  geringes  Ealiber  reducirte  FortsetzuDg  der  Aorta  geht  gerade  in  der 
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Ereuzbeinaushohlang  bis  zur  Spitze  des  SteisAbeines  herab.  Die  collateralen, 
rechtwinkelig  abgebenden  Aeste  entsprechen  den  intercostalen  und  lumbaren 
Aesten  der  Aorta  und  theilen  sich,  wie  dieae,  in  vordere  and  dorsale  Zweige. 
Der  erste,  A.  lumbalis  ima,  zeichnet  sich  vor  den  iibrigen  durch  seine  Starke 
auB.  £r  anastomosirt  mit  der  A.  iliolumbalis,  die  folgenden  anastomosiren 
mit  Zweigen  der  A.  sacralis  lateralis.  Die  Sacralis  media  endet  mit  Aesten, 
die  sich  in  den  Glomus  coccygeus  einsenken. 
480,  IJI.  Dieser  letztere,  die  sogenannte  Steissdrftse,  liegt  unmittelbar  vor  der 

Spitze  des  Steissbeines  oder  auf  der  hinteren  Flache  des  letztenSteisswirbels; 
er  besteht  aus  einem  oder  mehreren  kugeligen  oder  eiformigen  Elumpchen 
yon  hochstens  2,5  mm  Durchmesser,  die  sich  durch  die  rdthliche  Farbe  yon 
dem  Fett,  in  dem  sie  yergraben  sind,  abheben.  £s  sind  En&uel  reichlich 
ausgebuchteter  und  yerhaltnissmassig  dickwandiger  Arterienzweige ,  yon 
denen  die  feineren  durch  eine  mehr  oder  minder  machtige  Lage  kleiner, 
polygonaler  Zellen  yerlaufen.  Die  capillaren  Gef&sse  yerbreiten  sich  netz- 
formig  im  Inneren  des  Enauels  und  an  dessen  Oberflftche.  Ausserdem  ist 
das  bindegewebige  Stroma  der  Driise  yon  einzelnen  glatten  Muskelfasem 
und  Netzen  organischer  Keryen  durchzogen.  Man  darf  nach  Gegenbaur 
yermuthen,  dass  das  Yorhandensein  des  Glomus  mit  der  Ruckbildung  eines 
freien  Schwanzes  in  Zusammenhang  steht. 

Yarietaten  der  A.  sacralis  media  bestehen  darin,  dass  sie  nocli  schwacher 
wird,  als  gewdhnlich  und  dann  keine  A.  lumbalis  V  abgiebt,  oder  dass  sie  starker 
isti  um  fiir  eine  Beckenniere  einen  accessorischen  Ast  abgeben  zu  konnen. 

IL    Venen. 

Wie  oben  S.  570  L  erwahnt  wurde,  folgen  die  Yenen  im  Allgemeinen  dem 
Laufe  der  Arterien,  deren  Blut  sie  zum  Herzen  zurtLckfuhren,  dabei  bietet 
aber  das  Yenensystem  eine  Anzahl  yon  Eigenth^mlichkeiten  dar,  deren  Er- 
folg  ist,  den  Yerlust  an  Spannkraft  auszugleichen,  den  das  Blut  auf  dem 
Wege  durch  die  Capillargefasse  erleidet. 

Dazu  dient  einerseits  die  Anordnung  der  Yenenklappen ,  andererseits 
die  grossere  Weite  und  die  relative  Yeryielfaltigung  der  yendsen  Gefasse. 
Durch  die  Elappen  (S.  572),  welche  taschenyentilartig  in  das  Lumen  der  Yenen 
hineinragen,  wird  der  Druck,  der  yon  aussen  auf  die  Gefasse  wirken  und 
Stauung  yeranlassen  kdnnte,  nicht  nur  unsch&dlich  gemacht,  sondem  sogar 
in  ein  Forderungsmittel  der  Blutbewegung  yerwandelt,  insofern  die  Yer- 
drangung  des  Blutes,  die  der  Druck  zur  Folge  hat,  yerm5ge  der  Stellung 
der  Elappen  nur  der  centripetalen  Eichtung  zu  Gute  kommt  Hieraus  er- 
giebt  sich  zugleich  das  Gesetz  der  Yertheilung  der  Elappen,  die  nur  da  yon 
Nutzen  sein  konnen,  wo  die  Gefasse  einer  Compression  durch  aussere  Ein- 
wirkungen,  durch  Contraction  der  Muskeln  oder  Spannung  der  Fascien  aus- 
gesetzt  sind.  Sie  fehlen  oder  sind  sehr  sp^rlich  in  den  Yenen  der  Eorper- 
hohlen  und  stehen  am  dichtesten  in  den  Haut-  und  tiefen  Yenen  der 
Extremitaten. 

In  den  feinen  Aesten  sind  sie  einfach,  in  den  stftrkeren  meist  paarig, 
selten  dreifachl  Sie  nehmen  yon  der  Embryonalzeit  an  Zahl  ab  und  zeigen 
sich  in  hoherem  Alter  an  yielen  Stellen  insufficient. 
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Was  die  Erweitening  des  Stromgebietes  des  Teuosen  Blutes  im 
Gegensatz  zu  dem  des  arteriellen  betriSt,  so  ist  dieselbe  bedingt:  1.  durch 
die  grossere  Weite  und  vor  AUem  durch  die  grossere  Krweiterungsfahig* 
keit  der  den  arteriellen  St&mmen  entsprechenden  yendsen;  2.  durch  Ver- 
doppelung  der  die  Arterien  begleitenden  (satellitischen)  Yenen,  wie  sie 
besonders  an  den  peripherischen  Gefftssen  der  Ebctremitaten,  an  der  oberep 
Extremit&t  Yon  der  Brachialis,  an  der  nnteren  yon  der  Theilungsstelle  der 
Poplitea  an,  aber  auch  an  manchen  Eumpfgefassen  (Mammaria,  Epigastrica) 
▼orkommt;  3.  durch  die  sogenannten  subcutanen  oder  Hautvenen,  die  dem 
Blut  fur  den  Fall  des  Yerschlasses  tiefer  Bahnen  ein  Ausweichen  in  ober- 
flftchliche  gestatten. 

Zu  den  Forderungsmitteln  der  Blutbewegung  in  den  Venen  kann  man 
auch  die  zahlreichen  Anastomosen  z&hlen,  die  sich  stellenweise  bis  zur  Bil- 
dung  yon  dichten  Geflechten,  den  oben  S.  570  erwahnten  Plexus,  haufen. 
So  steht  der  dtlnnen  A.  sperm  atica  der  ansehnliche  Plexus  pampiniform  is, 
der  A.  thyreoidea  inf.  der  Plexus  thyreoid.  gegenClber.  Doch  haben  die 
arteriellen  Anastomosen  yor  den  yendsen  das  yoraus,  dass  in  jenen  das  Blut 
nach  jeder  Richtung  bewegt  werden  kann,  w&hrend  in  den  klappenfahrenden 
Yenen  die  Beweguug  des  Blutes  den  Klappen  entgegen  ausgeschlossen  ist. 
In  den  Anastomosen  zwischen  tiefen  und  Hautyenen  widersetzen  sich  die 
Klappen  dem  Rftckfluss  des  Blutes  yon  der  Oberflftche  in  die  Tiefe.  In 
ISngeren  Yerbindungs&sten  pflegt  sich  ein  Indifferenzpunkt  zu  finden,  yon 
welchem  aus  das  Blut  durch  die  Klappen  nach  entgegengesetzten  Seiten 
gelenkt  wird. 

Die  auf  S.  572  stehenden  Bemerkungen  liber  die  Textur  der  Yenen- 
wand  sind  noch  dahin  zu  erg&nzen,  dass  es  unter  den  Yenen  einerseits 
yollig  muskellose  giebt,  und  dazu  gehoren  die  ansehnlichen,  in  die  Y.  cay  a 
sup.  mundenden  St&mme  des  Halses  und  Rumpfes,  andererseits  mit  starker 
Langs-  und  Ringfaserhaut  yersehene,  wie  die  Hautyenen  der  unteren  Ex- 
tremitat.  Auf  die  in  die  Atrien  einmundenden  Stamme  setzt  sich  eine  Strecke 
weit  die  gestreifte  Muskulatur  des  Herzens  fort.  Die  Yenen  der  Schadel- 
und  Wirbelhohle  sind  yon  Gefasshant  ausgekleidete  G&nge  des  Periost. 


1.  Venen  des  Lungenkreislaufes. 
Lungenyenen,  Vy.  pulmonales. 

Zwei  St&mme  jederseits,  welche  in  fast  genau  transyersaler  Richtung  417,  n. 
den  kurzen  Weg  yom  Hilus  der  Lunge  zum  linken  Atrium  zurQcklegen. 

Sie  sind  yom  yisceralen  Blatt  des  Pericardiums  uberzogen,  welches  sich 
selbst  noch  auf  die  centralen  En  den  ihrer  Aeste  erstrecken  kann. 

Yarietaten.  Die  Zahl  der  Y.  polmonales  ist  vermindert  oder  vermehrt. 
Haufig  kommt  eine  Y.  pulm.  dextra  media  vor,  welche  Bich  von  der  oberen  rechten 
Lungenvene  sondert. 

2.  Venen  des  Kdrperkreislaufes. 

Bei  den  Yenen  des  Korperkreislaufes  sind  ebenso,  wie  bei  den  Arterien, 
die  Hauptstamme  des  ausgebildeten  Korpers  asymmetrisch ,  wie  dort  ergiebt 
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aber  auch  hier  ein  Blick  auf  die  EntwickeluDg,  dass  die  urspriingliche  Anlage 
Yollkommen  symmetrisch  ist  and  dass  es  erst  einer  Reihe  Yon  Umformungen 
bedarf ,  um  den  bleibenden  Zustand  herzustellen.     In  der  Fr&hzeit  der  Ent^ 
wickelnng  wird  das  aus    dem  Eorper  kommende  Blut  jederseite  in   zwei 
ansehnlichen  Yenen  gesammelt,  yon  welohen  die  eine  vom  Kopf  her  kommt, 
Jngularis  primitiva,  wahrend  die  andere  Yom  Beckenrande  her  aufsteigt, 
Yena  cardinalis.    Die  EztremitatenYenen  munden  erst  beide  in  die  Cardinal- 
Yenen,    sp&ter  aber  r&ckt  die    der  oberen  Eztremit&t  auf  warts  nach  der 
Jugularis  hin.     Jugularis  and  Cardinalis  Yereinigen  sich  Jederseits  zu  einem 
quer  gegen  das  Herz  hin  Yerlaofenden  Stamm,  dem  Dactos  CuYierL     Die 
beiden    GuYier^schen  G&nge    wieder    ergiessen  sich  in  ein  anmittelbar  mit 
dem  Yorhof   zusammenh&ngendes  EndstCLck,    den    Sinus  Yenosus.      Dieser 
letztere  uimmt  auch  die  unpaarige  NabelYene,  Yena  umbilicalis,  auf,  welche 
ihrerseits  bereits  in  jener  f rilhen  Zeit  das  Resultat  tiefgreifender  Umformungen 
ist,  Yon  ihr  soil  erst  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Dieser  so  einfache  und  klare  Yerlauf  der  ersten  KdrperYenen  beginnt 
nun  seine  Umwandlungen  und  zwar  geht  die  Tendenz  dahin,  die  rechts 
gelegenen  Hauptst&mme  zu  beYorzugen  und  das  Blut,  welches  urspriinglich 
den  linksseitigen  St&mmen  zugeflossen  war,  durch  anfangs  kleine  Anasto- 
mosen,  welche  immer  ansehnlicher  werden,  nach  rechts  hinHber  zu  befdrdem. 
Der  Sinus  Yenosus  wird  dem  Herzen  eiuYerleibt  (S.  560)  und  es  mtUiden 
nun  die  St&mme  des  Oberkorpers  und  die  des  Unterkorpers  getrennt  you 
einander  in  den  Yorhof. 

Die  Umwandlungen  geschehen  nattb'lich  neben  einander  und  greifen 
stets  in  einander  ein,  in  der  Beschreibung  sollen  sie  hier  ]edoch  des  leichteren 
Yerst&ndnisses  halber  nach  einander  behandelt  werden. 

Oebiet  der  Yena  caYa  inferior.  Eine  bedeutungsYolle  Stellung 
gewiunen  bald  die  Yenen  der  Umieren.  Das  Blut,  welches  diese  Yoluminosen 
und  gefftssreichen  Organe  Yerl&sst,  sammelt  sich  in  zwei  St&mmen,  welche 
anastomotisch  mit  einander  in  Yerbindung  gesetzt  sind.  Der  linke  Stamm  Yer- 
kiimmert,  der  rechte  wird  zu  einem  immer  wichtigeren  Gef&ss,  der  Yena  caya 
inferior  (Fig.  64  b).  Sie  mtLndet,  mit  derNabelyene  Yerbunden,  in  den  Sinus 
Yenosus,  spater  in  den  Yorhof.  Die  Entstehung  der  CaYa  inferior  geht  an 
den  Cardinalneryen  nicht  spurlos  Yoruber,  yielmehr  werden  zwischen  beiden 
Yorhandene  Anastomosen  immer  grosser  und  es  fliesst  nun  das  Blut  aus  dem 
Bauch,  dem  Becken  und  den  unteren  Extremit&ten  in  die  Gaya  inf.  ab.  Der  Zu- 
sammenhang  der  kraftigen  Untertheile  der  Gardinalyenen  mit  deren  schw&cher 
bleibenden  Obertheilen  geht  oberhalb  der  Nierenyenen  yerloren  (Fig.  64  c), 
womit  nun  das  System  der  Yena  caya  infer,  selbstandig  geworden  ist.  Sieht 
man  yon  einer  kleinen  Yerschiebung  nach  rechts  ab,  dann  ist  dieses  System 
jetzt  ganz  symmetrisch  (Fig.  64c),  doch  bleibt  dies  nicht  so,  sondem  es 
geht  der  der  linken  Cardinalyene  angehorige  Theil  desselben  zu  Grunde  and 
es  bleibt  nur  der  rechte  tLbrig,  in  welchen  nun  die  GoUateral&ste  der  linken 
durch  Anastomosen,  welche  sich  immer  mehr  ausbilden,  ihr  Blut  entleeren. 
Die  Caya  inferior  besteht  also  nach  dem  Gesagten  aus  zwei  yerschieden- 
werthigen  Theilen,  einer  Umierenyene  und  einem  Stuck  der  rechten  Cardinal- 
yene. Yon  der  linken  bleibt  nur  das  aus  dem  Becken  aufsteigende  Anfangs- 
stuck  dbrig. 
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Gebiet  der  Vena  cava  superior.     Wenn  der  Sinas  venosus  in  den 

Yorhof  einbezogen  ist,  mtoden  die   beiden    CuTier'scben    G&nge  direct   in 

diesen  ein.     Sie  beissen  nun  Vena  caya  superior  dextra  und  sinistra.     Da- 

darch,  dass  das  Herz  berabsteigt,  stellen  sie  sicb  steiler  und  erscbeinen  nun- 

mebr  als    die  Endst&cke    der   grossen  vom   Kopf   ber   kommenden  Venae 

jugulares.    Zu  der  jederseits  erst  einfacben  Jugularis,  welcbe  im  Wesentlicben 

das  Blut  aus  dem  Gebim  abftlbrt,  gesellt  sicb  im  Laufe  der  Zeit  eine  zweite, 

welcbe  den  oberflS.cblicberen  Tbeilen  des  Eopfes  zu  dienen  bat,  so  dass  also 

dann  in  die  Yena  cava  superior  mflnden:  eine  Y.  jugularis  interna,  Y.  ]ug. 

externa  und  die  Yene  der  oberen  Extremit&t,  Y.  subclayia.    Die  Y.  cava  sup. 

dextra  mtlndet  von  oben  ber  obne  Weiteres  in  den  Yorbof  ein,  die  Y.  c. 

sinistra  kriimmt    sicb   etwas    st&rker    und  gelangt,    im   Sulcus    coronarius 

posterior  des  Herzens  gelegen,  zum  Yorbof.    Auf  diesem  Wege  nimmt  sie  die 

Herzvenen  auf.    Nun  beginnt  derselbe  Yorgang,  wie  im  Unterkorper,  in  dem 

die  linke  Cava  verkummert  und  nur  die  rechte  erbalten  bleibt.     Wie  dort 

wird  aucb  bier  das  Blut  der  linken  Yenen&ste  durcb  eine  st&rker  beran- 

wacbsende  Anastomose  der  recbten  oberen  Hoblvene  zugefubrt.     Die  Cava 

superior  sinistra  aber    schwindet  nicbt  ganz,    sondern    das  Endstuck, 

welcbes  im  Sulcus  coronarius  liegt  (Fig.  64  d),  bleibt  besteben  und  sammelt 

das  ganze  Leben  bindurcb   als  Sinus  coronarius  cordis    das  Blut  aus  den 

Herzw&nden.    Selbst  von  dem  oblitcrirten  Tbeil  der  linken  oberen  Hoblvene 

erbalten  sicb  nocb  Spuren  in  dem  Lig.  venae  cavae  sinistrae  (s.  unten). 

Mit  dem  Scbwinden  der  Cava  sinistra  scbwindet  aucb  die  Einmundung 
der  linken  Cardinalvene  in  diese.  Das  Blut,  welcbes  sie  fQbrt,  findet  seinen 
Abfluss  durcb  eine  Anastomose  nacb  der  recbten  Cardinalvene,  die  sicb  in 
alter  Weise  in  die  Cava  ergiesst.  Damit  ist  das  System  der  Y.  azygos  und 
bemiazygos  ausgebildet. 

Nacb  dem  Gesagten  fftbren  also  drei  Hauptvenenstamme  in  das  Herz: 
1.  die  Yena  cava  sup.  sin.,  welcbe  nur  filr  die  Entleerung  der  Herzwand  be- 
nutzt  wird  und  demgem&ss  den  Namen  Sinus  coronarius  cordis  fiibrt;  2.  die 
Y.  cava  sup.  dextra,  welcbe  das  Blut  des  Oberkorpers  bringt  und  nun  Vena 
cava  sup.  scblecbtweg  genannt  wird,  und  3.  die  V.  cava  inf.,  welcbe  das  aus 
dem  Unterkdrper  kommende  Blut  entbalt. 

Zum  Schlusse  ist  nun  nocb  ein  Blick  auf  das  Yerbalten  der  bei  der 
Bildung  dos  Pfortadersystemes  betbeiligten  Yenen,  der  Yenae  ompbalo- 
mesentericae  und  der  Yenae  umbilicales  zu  werfen.  Beide  sind  im 
Anfang  paarig  und  werden  beide  in  der  Folge  einfacb.  Yon  den  durcb 
Anastomoseii  zusammenbangenden  Yv.  ompbalo-mesentericae  scbwinden  tbeils 
recbts,  tbeils  links  Stucke,  wodurcb  ein  einfacber  Stamm  bergestellt  wird; 
von  den  Yv.  umbilicales  verkfimmert  die  recbte  und  nur  die  linke  bildet 
sicb  weiter.  Die  Y'v.  ompbalo-mesentericae  fubren  anfanglicb  das  Blut  des 
Dottersackes  zuruck  und  erbalten  sicb  in  der  Folge  als  Darmvenen.  Die 
Yenae,  spater  die  einfacbe  Yena  umbilicalis  gelangt  von  der  Placenta  aus 
durcb  die  Nabeloffnung  in  die  Baucbbdble. 

Die  sebr  frubzeitig  angelegte  Leber  iibt  nun  auf  die  beiden,  raumlicb 
einander  nabe  liegenden  Yenen  einen  maassgebenden  Einfluss  aus.  Der  ein- 
facbe Stamm  der  Y.  ompbalo-mesenterica,  welcber  durcb  Zusammenfluss  der 
Nabelblasen-  und  Darmvenen  entstanden  ist,  lost  sicb  in  der  Leberanlage 
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wieder  za  einem  Notz  auf,  dessen  Zweige  sich  bei  ihrem  Aastritt  aas  dem 
Organ  wieder  sammeln,  iim  als  Lebervenen  mit  dem  Endstuck  Y.  caya 
inferior  zusammenzutreffen.  Damit  ist  der  Pfortaderkreislauf  entstanden. 
Die  Betheiligung  der  Yt.  nmbilicales  an  demselben  gescbieht  in  der  Art,  dass 
beide  mit  dem  Netz  der  Lebenrenen  in  Yerbindnng  treten.  Die  linke, 
persistirende  Nabelvene  tritt  in  Yerbindnng  mit  dem  linken  Ast  der 
Y.  ompbalo-mesenterica  nnd  setzt  sicb  von  ibr  ana  als  starker ^  nnter  der 
Leber  binziebender  Stamm,  Ductus  venosus  (Arantii),  zu  der  Stelle  fort,  wo 
sicli  die  Lebervenen  mit  der  Y.  cava  vereinigen.  Die  Y.  umbilicalis  ist  weit 
st&rker,  als  die  von  dem  nocb  wenig  volnminosen  Darm  berkommende 
Y.  omphalo-mes.  Sie  liefert  daber  mebr  Blut  in  die  Leber  wie  diese  letztere, 
und  es  siebt  aus,  als  ob  der  recbte  nnd  linke  Pfortaderzweig  eigentlicb 
Aeste  der  Y.  umbilicalis  und  nicbt  der  Y.  ompbalo-mesenterica  seien.  Dieses 
Yerb&ltniss  andert  sicb,  wenn  die  Nabelvene  mit  der  Geburt  ibre  Tb&tigkeit 
einstellt,  und  es  wird  aus  ibr  vom  Nabel  bis  zum  linken  Pfortaderast  das 
Lig.  teres  bepatis,  von  da  bis  zur  Cava  das  Lig.  venosum  (vergl.  oben  S.  264), 
wabrend  die  ursprunglicbe  Pfortader  wieder  in  ibre  alten  Recbte  ein tritt. 

I.    Kranzvenen,  Sinus  coronariuB. 

So  nennt  man  den  im  binteren  Ende  der  linken  Horizontal furcbe  ge- 
legenen  Stamm  der  Herzvenen,  soweit  derselbe  von  der  gestreiften  Musku- 
latur  der  Atrien  umgeben  und  in  die  Herzwand  gleichsam  eingescblossen 
ist  Wie  erw&bnt,  stellt  der  Sinus  den  Rest  der  Y.  cava  sup.  siu.  dar. 
£r  ist  die  Fortsetzung  der  Y.  cordis  magna,  deren  Grenze  gegen  den  417. 
Sinus  im  Inneren  meist  durcb  eine  einfacbe  oder  doppelte  Klappe  bezeicbnet 
ist  Mit  einfacben  Elappen  sind  b&ufig  aucb  die  Einmiindungen  der  verti- 
calen  Yenen  in  die  Y.  cord.  magn.  verseben. 

Diese  beginnt  an  der  Yorderflftcbe  der  Herzspitze,  wo  sie  mit  den  Yenen 
der  R&ckenflftcbe  anastomosirt,  gebt  in  der  vorderen  Yerticalfnrcbe  auf warts 
uod  dann  im  linken  Tbeil  der  Horizontalfurche  weiter.  Der  Sinus  coroiiarius 
nimmt  femer  auf:  eine  V.  post  ventriculi  sin.,  eine  an  der  binteren 
Flacbe  des  linken  Yentrikels  parallel  der  Yerticalfurcbe  aufsteigende  starkere 
Yene;  eine  V.  cordis  media,  die  im  binteren  Tbeil  der  Yerticalfurcbe  der  454. 
Yentrikel  liegt  und  mitunter  selbstandig  neben  dem  Sinus  coronarius  in  das 
Atrium  sicb  off  net  Die  V.  cordis  parva  entstebt  aus  Yenen  des  recbten 
Herz«)8  im  binteren  Tbeil  der  recbten  Ilorizontalfurcbe  und  m&ndet  in  das 
Ende  des  Sinus  coronarius  oder  neben  demselben  in  das  Atrium.  Aucb  die 
Vv.  cordis  ante ri ores  bringen  Blut  aus  der  Wand  der  recbten  Herz- 
kammer  und  m&nden  selbstandig  in  den  recbten  Yorbof. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  die  V.obliqua  atrii  sin.  (Marsballi)  C^>^)  454. 
ein,  indem  sie  den  Rest  der  fotalen  Y.  cava  sin.  darstellt.  Sie  gebt  an  der 
linken  Seite  der  recbten  Lungenvenen  scbrag  von  oben  und  links  nacb  ab- 
warts  und  recbts  iiber  die  bintere  Wand  des  recbten  Yorbofes  und  miindet 
in  den  Sinus  coronarius,  den  man  aus  entwickelungsgescbicbtlicben  Grunden 
gerade  von  dieser  Einmiindung  an  beginnen  lassen  muss.  Zuweilen  ver- 
kummert  die  scbon  an  sicb  sebr  klein  gewordene  Yene  ganz  und  bleibt  dann 
nur  als  ein  Lig.  v.  cavae  sinistrae  Hbrig.     Venae  cordis  minimae, 
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End&8te  der  Anonyma. 

Inuere  Drosselvene.     V.  jugularis  int. 

455.  Entfiteht  in  der  hinteren  Abtheilung  des  For.  ]agalare  ans  den  Venen 

der  Schadelhdhle  mit  einer  Anschwellung,  Bulbus  Y.  jugul.  int.  sup., 
und  folgt  am  Halse  dem  Laufe  der  Carotis  int.  und  comm.,  indem  sie  all- 
m&lig  von  der  hinteren  Seite  der  ersteren  an  die  laterale  Seite  der  letz- 
teren  gelangt.  Yor  ihrer  Vereinigung  mit  der  Subclavia  zeigt  sie  eine 
zweite  spindelf5rmige  Anschwellung  (Bulb.  Y.  jug.  int.  inf.),  welcbe  auf- 
warts  oder  abwarts,  ofters  nach  beiden  Bicbtungen,  dnrcb  eine  Klappe  ab- 
geschlossen  ist,  best&ndiger  und  YoUst&ndiger  auf  der  recbten  Seite,  ak  anf 
der  linken. 

Varietaten.  Llegt  zuweilen  vor  der  A.  carotis;  sie  ist  schwach  und  wird 
von  der  Y.  jug.  ext.  ersetzt.  Sie  kann  die  Aeste  aufhehmen,  welche  ,nonnaler 
Weise  zur  Anonyma  gelangen. 

t    Obere  Aeste. 
Blutleiter  der  fibrdsen  Hirnhaut.     Sinus  durae  matris. 

456.  457.  Die  Sinus    sind  in  der  Dicke  der  fibrdsen  Hirnhaut   eingeschlossene 

Canale,  deren  Lumen  von  einer  zarten  Fortsetzung  der  inneren  Gefasshaut 
ausgekleidet  wird.  Einzelne  derselben,  namentlich  der  Sinus  sagittalis  sup. 
und  der  Sinus  cavernosus,  die  letzte  Spur  da  von,  dass  die  Blutleiter  phylo- 
genetisch  aus  Yenenplexus  hervorgegangen  sind,  sind  von  netzformigen 
Balkchen  durchzogen,  Klappen  besitzen  sie  nicht. 

Der  Sinus,  in  welchem  das  Blut  der  Sch&delhdhle  sich  sammelt,  um 
dem  Bulbus  der  Jugularis  int.  zugefiihrt  zu  werden,  ist  der  Sinus  trans- 
versus.  £r  verlauft  in  der  nach  ihm  benannten  Furche,  zuerst  auf  der 
Schuppe  des  Hinterhauptsbeines  im  angewachsenen  Bande  des  Tentorium 
cerebelli,  verlasst  denselben  aber,  sobald  er  den  Band  der  Pars  mastoidea 
des  Schlafenbeines  erreicht  hat,  und  wendet  sich  in  der  Fossa  sigmoidea 
(Sinus  sigmoideus)  dieses  Enochentheiles  abwarts.  Meistens  ist  der  rechte 
Theil  des  Sinus  transversus,  und  so  auch  der  rechte  Bulbus  und  das  rechte 
Foramen  jugulare  weiter,  als  die  entsprechenden  Theile  der  linken  Seite. 
Dies  h&ngt  damit  zusammen,  dass  der  weite  Sulcus  sagittalis  sup.  in  der 
Kegel  in  den  rechten  Sinus  transversus  umbiegt,  der  linke  Sinus  transversus 
dagegen  die  Fortsetzung  des  engeren  Sinus  iat,  der  das  Blut  aus  den 
Gehirnventrikeln  aufnimmt. 

Die  Stelle,  an  welcher  die  Zuilusse  in  den  Sinus  transversus  miinden, 
ist  Uber  der  in  der  Mittellinie  gelegenen  Protuberantia  occ.  interna  zn 
suchen,  man  nennt  sie  Con fl liens  sinuum.  Diese  Zufliisse  verlaufen 
gewissermaassen  in  drei  Etagen  ^ber  einander  und  zwar  im  Wesentlichen 
sagittal.  Der  oberste  derselben.  Sinus  sagittalis  superior,  erstreckt 
sich  an  der  Schadeldecke  im  oberen  Bande  der  Falx  cerebri  vom  For. 
caecum  bis  zur  Protub.  occ.  int.  Im  For.  caecum  hangt  er  (regelmassig 
nur  im  Kindesalter)  mit  den  Venen  der  Nasenhohle  zusammen.  Nach  hinten 
nimmt  er  in  Folge  der  Einmundung  zahlreioher  Gehirnvenen    allm&lig  an 


Sinus  durae  matris.  627 

Kaliber  zu;  yon  der  Stim  bis  zum  hinteren  Theil  der  Scheitelgegend  gehen 
yon  ihm  Lacunae  laterales  aas,  divertikelahnliche  Anhftnge  von 
meist  zwickelformiger  Gestalt,  mit  der  Spitze  lateralw&rts  geriohtet. 

Die  mittlere  Lage  zerfftUt  in  zwei  Abtheilungen ,  Sinus  sagittalis  456. 
inf.,  im  unteren  Rande  der  Falx,  und  Sinus  rectus,  welcher  unter  dem 
mit  dem  Tentorinm  yerwachsenen  Bande  der  Falx  uber  das  Tentorium 
hinweg  zur  Protuberantia  occip.  int.  geht.  Der  Sinus  rectus  ist  die  Fort- 
setzung  des Sinus  sagitt  inf.,  nimmt  aber  zugleich  die  V.  cerebri  magna 
(Galeni)  auf. 

Die  unterste  oder  basale  Lage  der  in  den  Sinus  transy.  mundenden 
Sinus  beginnt  am  yorderen  Rande  der  mittleren  Schftdelgrube  mit  dem 
Sinus  sphenoparietalis.  Dieser  ist  das  eine  Mai  ganz  kurz,  ein  457. 
andermal  beginnt  er  schon  am  Scheitel  und  lauft  in  einer  tiefen  Furche 
des  Knochens  herab.  Er  senkt  sich  in  die  yordere  Spitze  des  Sinus 
cayernosus,  welcher  fiber  den  Wurzeln  des  Temporalflugels  am  seitlichen 
Abhange  des  Wespenbeinkdrpers  liegt,  zu  ihm  stehen  in  wichtiger  topo- 
graphischer  Beziehung  die  A.  carotis  interna  (S.  583)  und  mehrere 
Gehimneryen.  Die  Sinus  cayemosi  beider  Seiten  werden  yerbunden 
durch  die  Sinus  intercayernosi  ant.  und  post.  Dieselben  bilden  mit 
dem  Theile  des  Sinus  cayern.,  welcher  zwischen  ihren  Ursprungen  liegt, 
einen  weiten  yendsen  Ring  um  den  Stiel  der  Hypophyse,  welchen  man 
Sinus  circularis  genannt  flndet.  Yon  dem  hinteren  Rande  des  Sinus 
cayernosus  erstreckt  sich  zum  Sinus  trans yersus  der  wenig  bedeutende 
Sinus  petrosussup.,  welcher  in  der  Rinne  der  oberen  Eante  der 
Schl&fenpyramide  yerlauft.  Einen  starkeren  Abfluss  des  Sin.  cay.  bildet 
der  Sin.  petros.  infer.,  der  auf  dem  Sulcus  petro- occip.  herabl&uft,  um, 
zwischen  den  Neryen  der  yorderen  Abtheilung  des  For.  jugulare  hindurch- 
tretend,  direct  den  Bulbus  der  Y.  jugularis  zu  erreichen. 

Yom  Sinus  cayemos.  oder  S.  intercav.  post  geht  der  Plexus  basi- 
lar is  aus,  ein  Yenengeflecht,  welches  auf  dem  Cliyus  liegt,  und  sich  in  die 
Yenennetze  fortsetzt,  welche  die  hintere  Flache  der  Wirbelkorper  bedecken. 
Einfach,  seltener  paarig,  zieht  yon  dem  Yereinigungspunkt  der  sagittalen 
und  des  transyersalen  Sinus  in  der  Falx  cerebelli  der  Sinus  occipitalis 
zum  For.  occipitale  herab,  an  dem  er  in  den  Plexus  der  hinteren  Wand  der 
Wirbelhohle  sich  fortsetzt,  zuweilen  auch  gabelig  theilt,  um  jederseits  in 
das  untere  Ende  des  Sinus  transy.  einzumunden. 

Die  Sinus  der  harten  Himhaut  konnen  ihr  Blut  nicht  allein  durch  das 
For.  ]ugulare  entleeren,  es  stehen  ihnen  auch  noch  andere  Wege  oSen  und 
zwar  in  den  Emissarien,  OefiEnungen  im  Schadel,  welche  einzelne  Sinus 
mit  den  oberfl&chlichen  Yenen  des  Eopfes  in  Yerbindung  setzen.  Bei  Be- 
hinderung  des  regelmassigen  Abflusses  konnen  sich  diese  Emissarien 
stark  erweitern,  wahrend  sie  sich  andererseits  oft  bis  zum  Yerschwinden 
yerkleinert  zeigen.  Aus  der  Knochenlehre  bereits  bekannt  ist  die  Lage  des 
Emissarium  parietale  (S.  58),  E.  mastoideum  (S.  52),  E.  con- 
dyloideum  (S.  45);  ein  Emissarium  occipitale,  welches  auf  der 
Protuberantia  occip.  nach  aussen  miLndet,  stellt  eine  feine,  meistens  etwas 
gewundene  Communication  zwischen  den  Yy.  occipitales  und  der  Kreuzungs- 
stelle  der  Sinus   dar.     Ein  Emissarium   sphenoidale  fiihrt  aas  dem 

40* 


528  Zufldsse  del*  Sinus  durae  matris. 

Sin.  cavernoB.  zur  ftusseren  Sch&delbasis,  wo  es  medianw&rts  vom  For.  oTale 

endet.     Den  Emissarien  an  die  Seite  zu  stellen   sind  Venennetze,    welche 

unter  Benutzung  von  Oe£Enungen,  welche  eigentlich  fCLr  andere  Zwecke  vor- 

handen  sind,  das  Sinussystem  mit  den  ausseren  Eopfvenen  in  Yerbindang 

setzen,  ein  Rete  canalis  hypoglossi,  ein  Rete  foraminis  ovalis. 

ein  Plexus   venosus  caroticus  internus.     Auch  durch  das  Binde- 

gewebe,  welche  das  For.  lacernm  erfuUt,  treten  Venen  aus  dem  Sin.  caver- 

nosus  nach  aussen. 

Varietaten.  Es  kommt  vor,  dass  ein  Sinus  sehr  eng  ist  oder  fehlt,  so  S. 
sagittal,  sup.,  8.  rectus,  selbst  S.  transversus.  Sie  werden  dann  durch  andere  Theile 
des  Systemes  ersetzt.  In  der  Zusammenmundung  der  einzelnen  Sinus  kommen 
Unregelmassigkeiten  vor.  Man  hat  uberzahlige  Blutleiter  beobachtet,  einen  Sin. 
squamoRopetrosus,  der  in  den  Sin.  transv.  miindet,  einen  Sin.  petros.  medius, 
eine  Communication  des  Sin.  sagitt.  sup.  mit  dem  S.  petros.  sup.  Im  Sin.  trans- 
vers,  wurde  eine  Scheidewand  gefunden,  er  wurde  auch  verdoppelt  gesehen. 

Zuflusse  der  Sinus  durae  matris: 

Aus  der  Schftdelhdhle,  die  Venen  des  Gehirns.  Sie  verlaufen 
nur  ausnahmsweise  und  nur  in  ihren  peripherischen  Regionen  mit  den  Ar- 
terien  und  konnen  nach  den  drei  Etagen  der  Sinus,  welchen  sie  Blut  zu- 
fQhren,  in  obere,  mittlere  und  untere  unterschieden  werden.  Die  oberen 
Gehirnvenen,  12  bis  15  an  Zahl,  kommen  von  der  Oberflache  des  Gross- 
hirnes  und  miinden  in  die  untere  Wand  des  Sinus  sagitt.  sup.  ein.  Den 
458, 1.  Sammelpunkt  der  mit  tier  en  Gehirnvenen  bildet  die  bereits  erwahnte  X. 
cerebri  magna  (Galeni),  welche  hinter  dem  Corpus  pineale  aus  der  Ver- 
einigung  der  Vv.  cerebri  intt.  dextr.  und  sin.  entsteht,  die  das  Blut 
aus  den  WSnden  der  Hirnventrikel  und  von  der  Basis  des  Grosshimes 
sammeln.  Die  Vene  des  Ventrikelsystemes  entsteht  aus  einem  vorderen 
Ast,  V.  septi  pellucidi,  und  einem  seitlichen,  Vena  terminalis.  In 
einen  der  beiden  Aeste  mundetdiestarkgeschlangelteV.chorioidea,  welche 
im  Saume  des  Plexus  chor.  liegt.  Weiter  hinten  nimmt  die  V.  c.  interna 
auch  Zufiilsse  aus  dem  G.  callosum  und  dem  Hinterhom  des  Seitenventrikels 
auf.  Die  Hauptvene  der  Gehirnbasis  ist  die  V.  basalis  (Rosen thali),  ein 
starker,  um  den  Pedunc.  cerebri  aufsteigender  Ast,  welcher  das  Gebiet  der 
A.  cerebri  ant.  und  eines  Theiles  der  med.  entleert.  Auch  ein  Theil  der 
Venen  des  Eleinhirnes  gelangt  in  die  V.  magna  cerebri. 

Die  Venen  des  unter  en  Systemes  sammeln  das  Blut  von  der  Tem- 
poralregion,  der  unteren  Fl&che  des  Occipitallappens ,  vom  Kleinhirn,  sowie 
der  Med.  oblongata.  Sie  ergiessen  sich  theils  in  den  Sin.  transversus, 
theils  in  den  Sin.  petrosus,  die  bedeutendste  dieser  Venen  ist  die  V.  cerebri 
media,  die  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  seitlichen  Spalte  des 
Grosshimes  liegt  und  von  Zweigen  des  vorderen  und  hinteren  Lappens  ge- 
bildet  wird.  Sie  endigt  im  S.  cavernosus  oder  sphenoparietal  is.  Von  vom 
her  senkt  sich  oft  in  sie  ein  eine  V.  ophthalmo-meningea. 

Aus    der   fibrosen   Hirnhaut,    die  Sinus    sagittales  aus   der  Falx 
cerebri,  der  Sinus  transv.  aus  dem  Tentorium. 
458,  n.  Aus   den   Sch&delknochen,  die  Vv.   diploicae,   die  an  bestimmten 

Stellen  in  die  ausseren  Schadel venen,  meist  aber  zugleich  auch  in  die  Sinas 
tlbergehen.  Man  kann  unterscheiden :  eine  V.  diploica  frontalis,  tem- 
poralis anterior  und  posterior  und  occipitalis. 
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Aus  dem  Gehdrapparat  Yenen  der  Paukenhdhle  gehen  durch  die 
Fissnra  petrosquamosa  in  den  Sinus  petr.  sap.,  Vv.  auditivae  intt.  durch 
den  Porus  acnst.  int.  znm  Sinus  transT. 

Aus  der  Orbit  a.  Das  Yenenblut  der  Orbita  Tertheilt  sich  auf  zwei 
Stamme,  Yy.  ophthalmica  sup.  nnd  inf.  Die  V.  ophthalm.  sup.  ent- 
spricht  in  Yerlauf  und  Yer&stelung  ziemlich  genau  der  A.  ophthalm.;  sie  459. 
geht  am  medialen  Augenwinkel  aus  einem  mit  den  Gesichtsvenen  commu- 
nicirenden  Netz  hervor  (die  Yenen  des  Bulbus  vergl.  Fig.  62).  Die  V. 
ophth.  inf.  entsteht  aus  einem  kleinen  Plexus  am  Boden  der  Augenhdhle, 
lauft  am  Boden  der  Orbita  rflckw&rts  und  nimmt  der  Ophth.  sup.  einige 
Muskel-  und  Ciliarrenen,  sowie  die  durch  die  Can&le  des  Jochbeines  yer- 
lanfenden  Yenen  ab.  Die  Y.  ophth.  sup.  senkt  sich  durch  die  Fissura 
orbit  sup.  in  den  Sinus  cavemos.,  die  Y.  ophth.  inf.  vereinigt  sich  mit 
ihr,  Oder  miindet  auch  getrennt  in  den  Sinus.  Durch  die  Fissura  orbit,  inf. 
steht  sie  mit  dem  Plexus  pterygoideus  in  anastomotischer  Yerbindung.  Beide 
Yenen  entleeren  sich  yorzugsweise  nach  hinten.  Die  Yerbindungen  nach 
dem  Gesicht  hin  werden  nur  aushtdfsweise  fur  die  Entleerung  benutzt. 

ft    Oollaterale  Aeste. 

Vena  canaliculi  cochleae.  Eommt  aus  der  Schnecke  und  mtodet 
in  den  Bulbus  der  Y.  jugularis. 

Vy.  pharyngeae.  Entstehen  in  mehreren  St&mmen  aus  einem 
die  llussere  Flache  des  Pharynx  bedeckenden  Plexus  pharyngeus. 
MtLnden  direct  oder  durch  Yermittelung  der  Y.  lingualis  oder  thyreoidea  in 
die  Y.  jugularis  int.  oder  in  die  Y.  facialis  comm.  oder  post.  Neben  Aesten 
yon  den  yorderen  tiefen  Nackenmuskeln,  yon  der  Tube  und  dem  Gaumen 
nimmt  der  Plexus  auch  noch  Vy.  meningeae,  sowie  Vy.  canalis 
pterygoidei  (Yidii)  auf. 

Vy.  linguales.  Zwei  die  Zungenarterie  begleitende  und  umspin*- 
nende  St&mme,  eine  aus  einem  submukosen  Gef&ssnetz  des  Zungenruckens 
entstehende  Dorsalis  linguae  und  eine  starke  Sublingualis,  welche  459. 
an  der  lateralen  Fl&che  des  N.  hypoglossus  (Y.  comitans  n.  hypoglossi)  yer- 
lauft,  yereinigen  sich  zu  einem  Stamm  oder  mCLnden  gesondert  in  die  Jugu- 
laris int.  oder  in  die  Y.  facialis  comm.  oder  post. 

Vy.  thyreoid,   sup  p.     Die  Art  thyreoid,  sup.  begleiten  in  der  Regel  455. 
zwei  Yenen,  yon  denen  die  untere  oft  weit  abw&rts  rflckt     Mit  der  oberen 
yerbinden  sich  die  Vy.  sternocleidomastoidea  und  laryngea  sup. 

Gemeinsame  Gesichtsvene.     V.  facialis  comm. 

Sie  hat  im  Wesentlichen  den  gleichen  Bezirk,  wie  die  A.  carotis  externa.  459. 

Setzt  sich  am  Unterkieferwinkel  zusammen  aus  den  Vv.  facialis 
ant.  und  fac.  post.,  l&uft  tLber  die  Carotis  ext.  schr&g  abw&rts  zur  Jugu- 
laris int.  oder  ext.  und  nimmt,  wie  erwahnt,  dfters  die  eine  oder  andere  der 
collateralen  Aeste  dieser  Yenen  auf. 

Beide,  die  Yy.  facialis  ant  und  post,  entstehen  aus  je  einem  ober- 
fl&chlichen  und  einem  tiefen  Ast     Der  ob^rfl&chUghe  Ast  der  Y.  facialis 
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ant.  entspricht  der  A.  maxill.  ext.  Er  entsteht  am  medialen  Augenwinkel 
als  V.  angularis  aus  dem  Zasammenfluss  der  Vv.  frontalis,  supra- 
orbitalis  und  einer  Anastomose  mit  der  Y.  ophthalmica  snp.,  zq  denen 
sich  in  der  Regel  noch  eine  aufsteigende  V.  nasalis  gesellt.  In  die  Y. 
angularis  rndnden  anoh  die  Yy.  palpebrales  supp*  und  inff.,  sowie  die 
Venen  des  NasenrtickenB  und  NasenflfLgels.  Unterhalb  des  Nasenflugels 
nimmt  sie  die  Y.  labial  is  sup.  auf.  Nach  der  Yereinignng  des  ober- 
flachlichen  und  tiefen  Astes  nimmt  der  Stamm  der  Y.  fac.  ant.  die  Y.  la- 
bial, inf.,  sodann  die  Yy.  buccales,  massetericae  parotideae 
antt.,  eine  Y.  palatina,  endlich  die  Y.  submentalis  aui 

Der  oberfl&chliche  Ast  der  Y.  facial,  post,  setzt  sich  zusammen  aus  den  mit 
der  gleichnamigen  Arterie  verlaufenden  Yy.  temporal,  superff.  und  der 
Y.  temp,  media.  In  die  erstere  mUnden  die  Yy.  auriculares  antt, 
parotideae  postt.  und  transYersa  faciei.  Die  tiefen  Aeste 
der  Y.  facialis  ant.  und  der  Y.  facialis  post,  nehmen  ihren  Ursprung 
aus  dem  Plexus  pterygoideus,  einem  dicbten  Yenengeflecht ,  das 
den  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  Yertritt  und  in  der  Unterschl&fen- 
grube  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  liegt,  you  der  Fissura  orbitalis  inf. 
bis  zum  Edefergelenk  sich  erstreckend.  Dieser  Plexus  erh&lt  Zuflusse, 
welche  den  Aesten  der  A.  max.  int.  entsprechen  und  die  gleichen  Namen, 
wie  diese,  f£ihren.  Yon  ihm  aus  geht  der  tiefe  Ast  der  Y.  facialis  ant.  mit 
der  A.  buccinatoria  unter  dem  Tuber  zygomat.  Yorw&rts,  der  tiefe  Ast  der 
Y.  facialis  post,  mit  der  A.  maxillaris  int.  riickw&rts  zur  Yerbindung  mit 
dem  entsprechenden  oberflftchlichen. 

Yarietaten.  Die  Y.  fac.  comm.  hat  eine  tiefere  Lage  als  gewohnlich.  Sie 
selbst,  wie  auch  ihre  beiden  Wurzelu,  nehmen  Aeste  auf ,  welche  sich  sonst  in 
benachharjte  Yenen  ergiessen. 

Aeussere  DrosselYene,  Y.  jugularis  ext. 

Beziehungen,  welche  die  Y.  jugularis  ext.  zur  Entleerung  der  Schadel- 
hohle  anfanglich  gehabt  hat,  Yerliert  sie  schon  in  der  Fotalzeit. 

Die  Yenen,  aus  welchen  sie  entsteht,  liegen  entsprechend  der  A.  auricuL 
450.  455.  post,  und  einem  Theile  der  A.  occip.  und  ebenso  benannt,  Yor  und  hinter 
dem  Ohre;  der  Stamm  zieht  'anfangs  am  Yorderen  Rande  des  M.  stemo- 
cleidomastoideus  abw&rts;  er  nimmt  entweder  die  ganze  Y^  facialis  comm. 
oder  nur  einen  anastomotischen  Ast  derselben  auf  und  ist  darnach  Yon  Yer- 
schiedenem  Kaliber.  Sodann  geht  er,  die  Faserung  des  M.  stemocleido- 
479.  mastoideus  spitz winklig  kreuzend,  allein  Yon  der  Haut  und  dem  M.  sub- 
cutaneus  bedeckt,  Uber  die  ftussere  Flache  dieses  Muskels  hinweg  und  in 
der  Fossa  supraclaYicularis ,  deren  Fascie  er  durchbohrt,  Yor  oder  hinter 
dem  hinteren  Bauche  des  M.  omohyoid,  in  die  Tiefe. 

Yarietaten.  Fehlt  einseitig  oder  doppelseitig,  bildet  eine  Insel  um  einen 
N.  cut.  colli.  Ihr  unteres  Ende  theilt  sich  und  steht  ausser  mit  der  Y.  jug.  int, 
noch  mit  anderen  Halsvenen  in  Verbindung.  Sie  gelangt  vor  dem  Schlilsselbein 
zur  Subclavia.  Die  Jug.  ext.  nimmt  die  Cephalica  auf,  welche  bei  ihrer  Miindung 
eine  Insel  um  das  Schliisselbein  herum  bilden  kann.  Ueberzahlige  Aeste  wie  bei 
der  V.  jug.  interna. 
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Abgegehen  Ton  der  Y.  facialis  stammen  die  collateralen  Aeste  der  Y. 
jugulariB  ext.  theils  aus  der  Nacken-,  theils  aus  der  vorderen  Halsigegend. 

V.  subcutanea  colli  post.  Lftuft  aus  dem  Netze  der  Yt.  occipi- 
tales  oberflachlich  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideas  herab  and  erreicht 
ungefftbr  in  der  Mitte  des  Halses  den  Stamm  der  JnguL  ext. 

V.  trans  v.  colli.  In  Ansbreitnng  und  Yerlauf  fthnlich  der  gleich- 
namigen  Arterie,  b&ufig  mit  derY.transT.  scap.  zu  einem  Stamm  verbanden; 
mCLndet  in  beiden  F&llen  auch  zuweilen  in  die  V.  subclavia. 

V.jugularis  anterior.  Ein  weitl&ofiges  subcutanes  Yenennetz, 
welches  den  Raum  zwischen  den  beiderseitigen  Jugulares  extt.  einnimmt; 
unten  schliesst  es  mit  einer  qneren  Yene,  Areas  venosus  juguli,  ab,  455. 
welche  die  Jngolares  extt.  Terbindet;  Ton  den  yerticalen  St&mmchen  fliessen 
die  medialen  znweilen  zu  einer  unpaaren  Yene,  V.  mediana  colli,  zu- 
sammen. 

Yene    der   Oberextremit&t. 

Schll&sselbeinvene.     Subclavia. 

Die  Lage  der  Y.  snbclayia  ist  insoweit  von  der  Lage  der  entsprechen- 
den  Arterie  verschieden ,  als  sie  Tor  dem  M.  scalenus  ant.  voriibergeht,  481. 
demnacb  anchweiter  abw&rts  und  flacher  gekrflmmt  Terlftuft,  als  die  Arterie. 
Oberbalb  des  SchltLsselbeines  ist  sie  mit  der  Yorderen  Halsfascie,  unterbalb 
desselben  mit  der  Fascie  des  M.  subclavius  yerwachsen;  ihre  vordere  Wand 
folgt  desbalb  den  Bewegungen  des  ScblCLsselbeines ,  worauf  die  EroSnung 
der  Yene  bei  der  Erhebung  des  Armes  und  die  Gefahr  des  Lufteintritts  bei 
Operationen  in  der  Schl&sselbeingegend  beruht.  Unter  den  collateralen 
Aesten  der  Subclavia  ist  nur  die  V.  transversa  scapulae,  eine  klappen- 
haltige  Doppelvene,  einigermaassen  best&ndig. 

Am  Arme  verlaufen  die  tiefen,  bis  zur  Axillaris  doppelten  Yenen  voU- 
kommen  mit  den  Arterien,  von  denen  sie  nur  durch  die  Anastomosen, 
welche  sie  mit  den  oberfl&chlichen  eingehen,  abweichen,  sie  bedilrfen  daher 
keiner  Beschreibung.  Zu  ihnen  kommen  die  subcutanen  Yenen,  welche 
vorzugsweise  aus  den  zahlreichen  durch  Anastomosen  zusammenhangenden 
Yenen  der  einzelnen  Finger  und  den  durch  die  Haut  hindurchschimmern- 
den  Netzen  des  Handr&ckens  ihren  Ursprung  nehmen.  Man  unterscheidet 
in  dem  weitl&ufigen  Netz  der  Yolarfl&che  des  Unterarmes  drei  St&mme, 
einen  radialen,  Y.  cephalia,  einen  ulnaren,  Y.  basilica,  und  einen  mittleren, 
Y.  mediana.  Die  V.  cephalica  verl&uft  am  Unterarme  langs  dem  M.  484. 
brachioradialis,  am  Oberarme  in  der  lateralen  Bicipitalfurche,  weiter  in  der 
Furche  zwischen  Deltoideus  und  Pectoralis  ma].,  um  sich  in  der  Fossa  in- 
fraclavicularis  in  die  Y.  axillaris  einzusenken. 

Die  V.  basilica  geht  vor  dem  M.  ulnaris  internus  nnd  vor  dem 
medialen  Epicondylus  zur  Bicipitalfurche  ihrer  Seite  und  gelangt  durch 
einen  Schlitz  der  Fascie  zur  medialen  der  Yv.  brachiales,  welche  schwacher 
zu  sein  pflegt,  wie  die  Basilica  und  deshalb  fast  wie  ein  Collateralast  dieser 
letzteren  aussieht. 

Die  V.  raedl^cn.Ai  diQ  unbestandigate,,  endet  in  der  Ellenbogenbeuge^ 
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indem  sie  sich  in  zwei  Theile  iheilt,  Y.  mediana  cephal.  und  med.  basilica, 
die  sich  in  die  beiden  genannten  Yenen  oder  in  Aeste  derselben  offnen. 

Varietaten  im  Subclaviagebiet.  Die  V.  subclavia  liegt  holier  aLs  gewobn- 
lich,  was  beiden  Unterbindungender  Arteriebinderlich  ist,  ebenso  wie  die  Yarietat, 
dass  sie  mit  der  Arterie  hinter  dem  Scalenus  Ifluft,  oder  mit  ihr  den  Platz  tauscht. 
Meist  begleitet  die  Arterie  eine  kleine  Vene,  deren  Gr5sserwerden  den  variabien 
Verlauf  der  Vene  hinter  dem  Scalenus  erklSrt.  —  Die  V.  axillaris  ist  doppelt,  weil 
die  beiden  Vv.  brachiales  bis  zur  Subclavia  gelangen.  Die  Azill.  verlauft  etvas 
entfemt  von  der  Arterie;  sie  bildet  eine  Insel  um  einen  Nerven  der  Gegend. 

Die  Hautvenen  sind  iiberaus  variabel,  an  beiden  Armen  eines  Menschen  ver- 
schieden.  Hervorgehoben  soil  werden,  dass  sich  die  Basilica  verdoppeln  kann,  dass 
sie  der  A.  brachialis  zuweilen  sehr  nahe  riickt.  Auch  die  Cephalica  kann  sich 
verdoppeln ;  sie  kann  schon  f riiher  in  die  Brachialis  miinden,  sie  kann  ganz  f eblen, 
sie  kann  auch  mitten  iiber  den  M.  deltoideus  verlaufen.  Liegt  sie  nicht  an  ihrer 
gew5hnlichen  Stelle  zwischen  Deltoid,  und  Fector.  maj.,  dann  sind  beide  Muskein 
nicht  selten  schlecht  von  einander  getrennt. 


Gollateraler  Ast  der  Cav^a  sup. 

V.  azygos. 

In  dem  grosseren  Theil  der  Brusthdhle  fehlt  ein  medianer,  der  Aorta 
thoracicaanalogerYenenstamm.  An  Stelle  desselben  nehmen  die  sjmmetrisch 
angelegten  St&mme,  welche  den  Yy.  cardinales  entsprecben,  die  den  Inter- 
costal arterien  gleicblaufenden  Intercostal venen  auf.  Sie  bereiten  sicb  schon 
in  der  Bauchhdhle  Yor  dnrch  Aeste,  welche  die  Lnmbalvenen  unter  einander 
verbinden  and  in  ihrer  Gesammtheit  ein  die  Lnmbalvenen  rechtwinkelig 
kreuzendes  Gef&ss  darstellen,  welches  man  V.  lumbalis  adscendens 
genannt  findet.  Dieses  Gefass  tritt  durch  eine  Spalte  der  medialen  Zacke 
des  Lumbaltheiles  des  Zwerchfelles  in  die  Brusthdhle,  wo  sich  seine  Fort- 
setzung  nach  der  oben  (S.  620  f.)  geschilderten  Entwickelung  rechts  und  links 
etwas  yerschieden  verbalt.  Der  rechte  Stamm,  V.  azygos,  geht  auf  der 
Yorderfld.che  der  Wirbelkdrper  gerade  aufwarts  und  im  Bogen  uber  den 
rechten  Bronchus  in  die  Y.  cava  sup.  Der  linke,  V.  hemiazygos,  setzt 
462,1,11.  sich  in  der  Gegend  des  neunten  Brustwirbels  durch  eine  quere  Anastomose 
mit  dem  rechten  in  Yerbindung.  Nur  in  seltenen  F&Uen  ist  diese  Anasto- 
mose einfach,  so  dass  sich  ein  auf-  und  ein  absteigender  Ast,  deren  jeder  eine 
Anzahl  Intercostalarterien  aufnimmt,  zu  demselben  yereinigen.  Haufiger 
sammeln  sich  die  oberen  Intercostalvenen  in  einen  besonderen  queren 
Stamm,  V.  hemiazygos  accessoria,  der  an  seinem  oberen  Ende  mit  der 
Anonyma  zusammenzuh&ngen  pflegt,  und  am  h&ufigsten  fuhrt  zwischen 
beiden,  der  Hemiazygos  und  der  Hemiazygos  accessoria,  ein  St&mmchen  die 
Yenen  von  einem  oder  einigen  Intercostalraumen  zur  Azygos  hintLber. 

Die  Collateralaste  sind  viscerale (Vv.  oesophageae,  mediastinicae 
postt  und  bronchiales)  und  parietale,  die  Vv.  intercostales.  Diese 
begleiten  einfach  die  gleichnamigen  Arterien  und  m&nden,  die  unteren  meist 
klappenlos,  die  oberen  haufiger  mit  Klappen  versehen,  in  die  Stamme.  Yon 
Wichtigkeit  f&r  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Intercostalvenen  ist  deren 
anastomotische  Yerbindung  mit  den  Mammariae  intemae  (Braune  1883). 
Abweichend  von   den  arteriellen    Aesten    verhalten    sich    die   Kr.  dorsales 
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der  y  V.  intercostales,    indem   sie  ihren   Ursprung  aus  Geflechten  nehmen, 
die  an  der  Sasseren  and  inneren  Flacbe  der  Wirbels&ule  liegen. 

Die  au!  der  Aussenflache  gelegenen  sind  die  Plexus  yen.  verte-  460.  461. 
b rales  extern i,  an tt.  und  postt.,  von  welchen  die  ersteren  auf  die  Vorder- 
seite  der  Wirbelkorper  der  Hals-  and  Sacralgegend  beschr&nkt  sind,  wabrend 
die  letzteren  ein  w^tmascbiges  Geflecbt  Qber  die  RClckseite  der  sammtlicben 
Wirbelbogen  bilden.  Wicbtiger  sind  die  Geflecbte  der  Wirbelbohle,  Plexus 
yen.  yertebr.  interni.  Jedesmal  wird  in  der  Hdbe  eines  knocbernen 
Wirbels  das  RtLckenmark  von  einem  reicben  Plexas  rings  umgeben,  Betia 
yenosa  vertebrarum,  w&brend  in  der  Hobe  der  Bandscbeiben  nur  Ver- 
bindungs&ste  yorhanden  sind,  welcbe  die  einzelnen  Yenenkranze  mit  einander. 
in  Zusammenbang  erbalten.  Die  Anastomosenkette,  welcbe  auf  der  Rtick- 
seite  der  Wirbelkorper  liegt,  nennt  man  in  ibrer  Gesammtbeit  Sinus 
yertebrales  longitudinales.  ZufltisBe  erbalten  die  Plexus  der  Wirbel- 
boble:  1.  aus  der  Diploe  der  Wirbel  die  ansebnlicben  Vy.  basiyerte- 
b rales;  2.  aus  den  Btickenmarksbauten;  3.  aus  dem  Btickenmark  selbst, 
Vy.  spin  ales  int.,  welcbe  sicb  in  die  an  der  Oberflacbe  des  Rtickenmarkes 
in  der  Pia  mater  gelegenen  Vy.  spinales  externae  antt  und  postt. 
ergiessen.  Diese  senden  Zweige  ab,  die  lUngs  der  Neryenwurzeln  zu  den 
Plexus  yertebr.  int.  yerlaufen. 

Der  Austritt  der  Venen  aus  der  WirbelbSble  gescbiebt  durcb  Ver- 
mittelung  kleinerer  Gefasskr&nze,  Vy.  interyertebrales,  welcbe  die 
Neryen  im  Foramen  intervertebrale  umgeben.  Bei  starker  Fullung  kdnnen 
sie  auf  die  Neryen  drucken.  Sie  ergiessen  sicb  in  die  Yy.  intercostales  und 
die  ibnen  bomologen  Yenen. 

Die  Yarietaten  der  V.  azygos  und  hemiazygos  erklaren  aich  aus  der  Ent- 
wickelangpgeschicbte ,  indem  alle  einmal  angelegten  Wege  erhalten  bleiben  oder 
schwinden  konnen;  Hervorgehoben  sei,  dass  die  Y.  azygos  ihre  Miindung  ver- 
schieben  kann,  einerseits  bis  hinauf  zu  Anonyma  und  Subclavia,  anderseits  bis 
zum  Vorhof  selbst.  Sie  kann  mehr  medianwarts  laufen  als  gewohnlich,  sie  kann 
die  Pleura  mesenteriumartig  aufheben  und  in  der  Lunge  eine  Furche  erzeugen. 
Auch  die  Y.  hemiazygos  kann  in  die  Subclavia  sin.  mlinden.  Die  CoUateralaste 
beider  Seiten  k5nnen  sich  vermehren  und  vermindern. 

HI.    Untere  Hoblyene,  V.  caya  inferior. 

Die  V.  caya  inferior  entstebt  recbts  neben  und  etwas  unter  der  466. 
Bifurcation  der  Aorta  aus  den  beiden  Yy.  iliacae  comm.  Im  Aufsteigen 
liegt  die  untere  Hoblyene  zuerst  auf  den  Ursprilngen  des  M.  psoas  der 
recbten  Seite,  dann  auf  der  recbten  medialen  Zacke  des  LumbaltbeUes  des 
Zwercbf elles ;  sie  wird  yon  dem  unteren  queren  Tbeil  des  Duodenum,  dann 
yon  dem  Pancreas  bedeckt  und  rubt  zuletzt,  beyor  sie  das  Foramen  yenae  * 
cayae  des  Zwercbf  elles  erreicbt,  mit  dessen  Rande  sie  fest  yerwacbsen  ist, 
in  einer  tiefen  Furcbe  der  binteren  Leberfl&cbe.  In  der  Brustbdble  tritt  sie 
sogleicb  in  den  Herzbeutel  ein,  ibr  Yerlauf  innerhalb  desselben  bis  zum 
recbten  Yorbof  ist  sebr  kurz.  Die  collateralen  Aeste  der  V.  cava  zerfallen 
in  parietale  und  yiscerale. 

Yarietaten.  Die  Vena  cava  inf.  miindet  in  die  V.  azygos,  statt  in  den 
Vorhof.    Sie  liegt  im  unteren  Theil  ihres  Verlaufes  links  von  der  Aorta  und   es 
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miinden  die  Vv.  iliacae  coxnm.  in  die  rechte  oder  linke  Y.  cardinalis,  welche  sich 
betrtichtlich  erweitert  zeigt;  dabei  werden  auch  noch  andere  Gebiete  beeinflusst, 
so  besonders  der  Leberkreislauf.  Bei  Ansehnlichwerden  der  Y.  hemiazygos  wird 
auch  der  Ductus  Cuvieri  der  gleichen  Beite  in  die  Yarietsltenbildang  einbezogen 
werden. 

Collaterale  Aeste  der  Y.  cava  inf. 

t    Parietale  Aeste. 

Vy.  lumbales.  Den  Intercostalvenen  homolog,  nehmen  sie,  wie  diese, 
]e  einen  R.  dorsalis  auf ,  unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  dnrch  die  yerti- 
calen YerbindnngBzweige,  Vv.  lumb.  adscend.,  die  sich als Yv. azygos  und 
hemiazygos  in  die  Brusthohle  fortsetzen. 

Vv.  phrenicae  inff.  Doppelte,  die  Arterien  gleichen  Namens  be- 
gleitende  Yenen. 

Die  Miindung  versetzt  sich  zuweilen  auf  die  Y.  supi'arenalis,  rechts  auch  anf 
eine  Y.  hepatica. 

tt    Yiscerale  Aeste. 

Die  Zahl  der  yisceralen  Aeste  der  Cava  inf.  ist  gegen  die  der  Aorta 
abdominalis  dadorch  eingeschrankt,  dass  das  Blut,  welches  die  Aa.  coeliaca, 
mesenterica  sup.  und  inf.  den  Baucheingeweiden  zuftLhren,  nicht  direct, 
sondem  auf  dem  Umwege  durch  die  Leber  zur  Y.  cava  zuruckkehrt.  Stati 
466.  aller  Yenen  der  Chylificationsorgane  erhalt  die  V.  cava  nur  die  Vv.  hepa- 
tica 6  (revehentes) ,  die  sie  dicht  unter  dem  Zwerchfell,  w&hrend  sie  langs 
dem  hinteren  Rande  der  Leber  vorubergeht,  aufnimmt. 

Yarietftten.  Beim  Fehlen  einer  Cava  inf.  maohen  die  Yv.  hepaticae  ihren 
Weg  allein  durch  das  Zwerchfell.  Auch  bei  deren  Yorhandensein  kdnnen  sie  ge- 
trennt  oder  zu  einem  Stamme  vereinigt  durch  das  Zwerchfell  gehen,  um  oberhalb 
desselben  die  Cava  zu  erreichen,  oder  direct  in  den  Yorhof  zu  munden.  Alles 
sehr  seltene  F&lle. 

Vy.  spermat.  intt  Sie  gehen  bei  dem  Manne  aus  demTestikel  (Vv. 
testiculares)  hervor  als  ein  Geflecht,  Plexus  pampiniformis,  von 
funf  bis  sechs  feineren  and  stSrkeren  Stammchen,  welche  einen  wesentlichen 
Theil  des  Samenstranges  bilden.  Oberhalb  des  Leistenringes  redncireo  sie 
sich  auf  zwei  bis  drei,  die  A.spermatica  netzfdrmig  umgebende,  St&mmchen 
und  zuletzt  auf  ein  einziges,  welches  rechterseits  in  die  Y.  cava,  linkerseits 
in  die  Y.  renalis  miindet.  Elappen  finden  sich  nur  in  dem  ansserhalb  der 
Bauchhdhle  liegenden  Theil  der  Yenen.  Beim  Weib  sind  die  Yv.  spermat 
462,  HI.  intt.  (V V.  0 varicae)  klappenlos;  der  Plexus  verlauft  parallel  dem  Eileiter  im 
Lig.  latum  uteri  und  setzt  sich  medianw&rts  ununterbrochen  in  den  Plexus 
uterinus  fort.  In  ihrem  letzten  Theil  verh&lt  sich  die  Yene  wie  die  gleiche 
des  Mannes. 
466.  ^'  renalis.     Eommt  vor  der  A.  renaHs  aus   dem  Hilus  der  Niere; 

die  linke  nimmt  die  Yv.  spermat.  int.  und  suprarenalis  auf  und  geht  an  der 
Aorta  voraber,  haufiger  vor  als  hinter  derselben,  zur  Y.  cava.  Die  Miindungen 
der  Yv.  renales  haben  Klappen,  vollst&ndiger  an  der  rechten  Seite,  als  an 
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der  linken.  Beide  Renales  anastomosiren  mil  den  parietalen  Yenen,  den 
Lumbales,  Azygos  und  Hemiazygos. 

V.  suprarenalis.  Tritt  aus  der  yorderen  Furche  der  Nebenniere 
hervor,  um  sich  in  die  Y.  renalis  oder  rechterseits  direct  in  die  Y.  cava  ein- 
zusenken. 

Vy.  hepaticae.  Zwei  bis  drei  grdssere  und  eine  anbesiimmte  Zahl 
kleinerer  Yenen,  welche  die  vordere  Wand  der  Y.  cava  inf.  durchbrechen, 
soweit  sie  mit  der  zu  ihrer  Anfnabme  bestimmten  Furche  der  Leber  in 
BertLhrung  steht.  Mit  dem  liuken  Hauptstamm  der  Leberyene  yerbindet 
sich  das  Lig.  yenosum  (S.  265). 

Yarietaten.  Wild  die  Y.  cava  durch  die  Y.  azygos  ersetzt,  dann  mnnden 
die  Lebervenen  fiir  sich  direct  in  den  Yorhof. 

Pfortader,  Vena  portae.  Der  Stamm  dieser  Yene  entsteht  hinter 
dem  Eopf  des  Pankreas,  zur  Rechten  der  A.  mesenterica  sup.  aus  der  Yer- 
einiguDg  der  im  Mesenterium  aufsteigenden  V.  mesenterica  sup.  und  445.  465. 
der  auf  der  Riickseite  des  Pankreas  entlang  laufenden  V.  lienalis,  welchen 
sich  die  V. mesenterica  inf.  in  der  Weise  zugesellt,  dass  sie  bald  in  eine  446. 
der  erstgenannten  Yenen,  bald  in  den  Yereinigungswinkel  beider  sich  Offnet. 
Die  Pfortader  yerl&uft  in  der  Richtung  der  Y.  mesent.  sup.  aufw&rts  und 
g^elangt  neben  die  A.  hepatica  und  den  Duct,  hepai,  welche  yor  ihr  liegen. 
Im  Lig.  hepato-duodenale  erreicht  sie  die  Leberpforte.  Nur  die  Stamme 
haben  einen  yon  den  entsprechenden  Arteriensiammen  abweichenden  Yer- 
lauf ;  die  Aeste,  aus  welchen  sie  sich  zusammensetzen,  begleiten  in  einfacher 
Zahl  die  arteriellen  Aeste.  So  empfSngt  die  Y.  mesenterica  sup.  am  con- 
vexen  Rande  die  Vv.  intestinales,  am  concayen  die  Vy.  colicae  465. 
dextrae  und  die  V.  c.  media,  nimmt  aber  auch  die  der  A.  gastroduode- 
nalis  entsprechenden  Aeste,  eine  V.  gastroepiploica  dextra  und  eine 
pancreatico -duodenalis  auf.  Die  Y.  lienalis  entsteht  aus  den 
Vy.  gastricae  breyes  und  einer  V.  gastroepiploica  sin.,  die 
V.  mesenterica  inf.  aus  den  Vy.  colica  sin.,  sigmoid,  und  haemor- 
rhoid.  sup.  Die  V.  coronaria  yentriculi  und  die  V.  cystica 
munden  in  den  Stamm  der  Pfortader. 

Yon  der  Y.  lienalis  geht  in  der  Gegend  des  Schwanzes  des  Pankreas 

ein  Yerbindungsast  zur  Y.  azygos;  yom  Dunn-  und  Dickdarm  senken  sich 

feine  Aestchen  in   die  Yy.  caya    oder   renalis   ein.      In    den   Magenyenen 

jugendlicher  Indiyiduen   werden    yon  Hochstetter  (1887)  Klappen  be- 

schrieben. 

Yariet&ten.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Pfortader  vollstandig  in  die 
V.  azygos  miindet  and  dass  die  Leber  nur  von  der  vergrdsserten  Art.  hepatica 
gespeist  wird. 

End&ste  der  Y.  caya  inf. 

Haftyene,  Iliaca  communis. 

Die    Iliaca    comm.    entsteht    Jederseits    aus    zwei,    die    gleichnamigen  468. 
Arterien  begleitenden  Aesten,  einer  Hypogastrica  und  einer  Iliaca  ext. 
Wabrend  aber  diese  beiden  Yenen  symmetrisch  am   medialen  Rande   der 
gleichnamigen  Arterien  liegen,  miissen  die  Yy.  iliacae  comm.,  um  an  die 
rechte  Seite  der  Aorta  zu  gelangen,  die  A.  iliaca  comm.  der  rechten  Seite 
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spitzwinkelig  kreuzen;  sie  Yollziehen  diese  Kreuzung,  indem  aie  hinter  der 
^66.  Arterie  YorubergeheD,  die  Y.  iliaca  dextra  am  unteren,  die  Y.  iL  sinistra  am 
oberen  Ende  der  entsprechenden  Arterie. 

Nur  die  linke  Yene  erhalt  einen  collateralen  Ast,  die  V.  sacral  is 
media,  welche  in  sie  und  nicht  in  den  Theilungswinkel  der  beiden  Yenen 
einmflndet. 

Yarietaten.  Man  hat  Inselbildung  'der  Y.  iliaca  comm.  gesehen.  £iniiial 
miindete  die  Hypogastr.  dexti'a  in  die  11.  sin.  und  stand  mit  der  dextr.  nur  dnrch 
einen  diinnen  Ast  in  Yerbindung. 

Beckenyene,  Hypogastrica. 

463.  490.  Nimmt  die  den  Aesten  der  A.  hypogastrica  entsprechenden  Yenen  anf 

mit  Ausnahme  der  Y.  umbilicalis,  die  am  Nabel  sich  yon  der  gleichnamigen 
Arterie  trennt,  um  unter  der  Leber  hin  direct  in  die  Y.  caya  zu  gelangen. 
Die  den  Beckenw&nden  angehdrigen  Yenen  halt  en  sich  auch  in  ihrer  weiteren 
Yerbreitung  ziemlich  genau  an  die  Yerzweigungen  der  Arterien;  sie  begleiten 
sie  in  doppelter  Zahl  and  sind  ansserhalb  des  Beckens  mit  Klappen  yersehen. 
So  die  Vy.  iliolumbalis,  obturatoria,  sacralis  later.,  glutaea 
sup.  and  infer.  Ein  weitmaschiger  Plexus  sacralis  anterior  ent- 
leert  sein  Blat  in  die  benachbarten  Yenen,  besonders  die  Y.  sacr.  lat.  and 
media.  Auch  die  V.  pudenda  int.  stimmt,  soweit  sie  parietales  Gefass 
ist,  in  der  Perinealgegend ,  mit  der  Arterie  gleichen  Namens  uberein.  Die 
Yenen  des  Penis  aber  (und  der  Clitoris)  haben  einen  yon  den  Arterien  ab- 
weichenden  Yerlauf.  Wie  die  V.  prof,  penis  (clitoridis)  innerhalb  des 
Diaphragma  urogenitale  sich  in  die  Y.  padenda  int.  fortsetzt,  warde  oben 
(S.  316)  erwahnt;  die  V.  dorsalis  penis  (clitoridis)  hangt  mit  der 
Pudenda  int.  nur  durch  Yermittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexas 
pudendalis  zusammen.  Sie  entsteht  aaf  dem  Riicken  des  Penis  aos  zwei 
die  Corona  glandis  amgreifenden  Aesten,  l&uft  in  der  oberen  Medianforche 
unter  der  Fascie  unpaarig,  jedoch  oft  auf  l&ngero  Strecken  in  zwei  Aeste 
getheilt  ruckw&rts,  nimmt  yon  Strecke  zu  Strecke  die  aus  dem  C.  cayemos. 
urethrae  entspringenden  Vy.  circumflexae  penis,  sowie  die  Hautyenen, 
Vy.  dorsales  subcutaneae,  des  Penis  auf  und  tritt  zwischen  den  Ligg. 
arcuatum  and  transyers.  pelyis  in  die  Beckenhdhle  ein,  in  der  sie  sich  so- 
gleich  in  zwei  diyergirende  Aeste  spaltet.  Yon  Jedem  derselben  steigt  ein 
anastomotischer  Ast,  V.  communicans  obturatoria,  zur  Y.  obtura- 
toria auf. 

Die  Stelle  der  yisceralen  Aeste  der  A.  hypogastrica  nehmen  im  yenosen 
System  Geflechte  ein,  welche  in  Gestalt  ansehnlicher  Wtilste  zur  Seite  der 
unteren  Enden  der  Beckenorgane  liegen.  Yor,  hinter  und  zwischen  diesen 
hangen  sie  yon  beiden  Seiten  zusammen  und  gehen  an  den  Wanden  der 
Blase  und  des  Rectum  in  weitmaschige  Netze  uber,  wahrend  sie  in  der  Um- 
gebung  des  Uterus  mit  dem  dichten  Plexus  der  Y.  spermatica  int.  sich  yer- 
binden.     Die  Geflechte  sind: 

1.  Der  genannte  Plexus  pudendalis,  deryorwarts  an  den  unteren 
Rand  der  Schambeinsynchondrose,  rtLckwarts  beim  Manne  an  die  Prostata, 
beim  Weibe  an  die  yordere  Wand  der  Blase  und  Urethra  grenzt.    £r  hangt 
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nach  unien  mit  den  Yenen  des  Diaphragma  urogenitale  (*),  nach  beiden  463. 
Seiten  mit  dem  Plexus  Tesicalis  und  der  Y.  pudenda  int.  zusammen. 

2.  Plexus  vesi calls,  zur  Seite  der  Blase.  In  demselben  werden 
von  Fenwick  (1885)  zahlreiche  Klappen  beschrieben. 

3.  Plexus  vaginalis  und  uterinus. 

4.  Plexus  haemorrhoidalis,  in  der  Unigebung  des  Rectum;  ent- 
leert  sich  durch  die  V.  haemorrhoid.  sup.  in  die  Pfortader,  durch  die 
Vy.  haemorrh.  niedia.e  in  die  Y.  bypogastrica  und  steht  durch  die 
Vv.  haemorrh.  inff.  mit  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung. 

Wegen  dieser  Yerbiodungen  kdnnen  sich  Stauungen  in  benachbarten 
Yenengebieten,  auch  in  den  Mastdarmvenen,  bemerklich  machen  (H&mor- 
rhoiden). 

Yarietaten  in  der  Zahl  und  der  Astfolge  der  in  die  Hypogastrica  ge- 
langenden  Venen  werden  ofters  beobachtet. 


Yene  der  unteren  Extremitat. 

Aeussere  Huftvene,  V.  iliaca  externa. 

Ein  einfacher  Yenenstamm,  der,  der  Arterie  entsprechend,  successiv  die 
Namen  Iliaca  ext.,  Femoralis,  Poplitea  fahrt,  begleitet  die  Arterie 
bis  zu  deren  Spaltung  ain  Unterschenkel ;  die  tiefen  Yenen  des  Unterschenkels 
und  Fusses  sind  doppelt.  Am  Oberschenkel  liegt  die  Yene  an  der  medialen  492. 
Seite  der  Arterie,  in  der  Kniekehle  hinter  derselben  und  etwas  lateral  ge-  494.  495. 
rfickt.  Ausser  diesen  Stammen  erstrecken  sich  langs  der  A.  femoralis  und 
poplitea  geflechtartig  zwei  bis  drei  kleinere  Yenen,  Vy.  comitantes. 

Yon  den  CoUateral&sten  sind  die  Y.  epigastrica  inf.  und  circumflexa 
ilium  prof,  deshalb  bemerkenswerth,  veil  sie  durch  Anastomosen  eine  Yer- 
bindung  des  Gebietes  der  Schenkelvene  mit  den  Yenen  der  Bauchdecken 
und  der  Beckenplexus  herstellen.  Stauungen  im  Gebiet  des  Pfortaderkreis- 
laufes  konnen  sich  durch  die  Yenae  parumbilicales,  welche  dem  Lig.  teres 
hepatis  entlang  die  Pfortader  mit  den  Yenen  der  Bauchdecken  verbinden, 
auf  diese  letzteren  fortsetzen  (Caput  Medusae). 

Die  Haut yenen  der  unteren  Extremitat  sammeln  sich  in  zwei  Stamme, 
Vy.  saphena  magna  und  saph.  parya,  yon  denen  die  letztere  schon  464.  491. 
in  der  Kniekehle  durch  Einmtlndung  in  die  erstere  oder  weit  hllufiger  in 
die  Y.  poplitea  endet.  Sie  entspringen,  die  Y.  s.  magna  am  medialen,  die 
Y.  8.  parya  am  lateralen  Fussrande  aus  dem  iiete  dorsalis  pedis, 
stehen  aber  auch  mit  Hautyenen  der  Fusssohle  und  die  Y.  s.  magna  mit 
dem  Rete  plan  tare  in  Yerbindung.  Die  Y.  s.  parya  wcndet  sich  yom  493. 
lateralen  Fussrande  zu  der  Furche  zwischen  den  Kopfen  des  Gastrocnemius. 
Vor  ihrem  Ende  anastomosirt  sie  mit  der  Y.  poplitea  und  nimmt  die  yon 
der  Hinterseite  des  Oberschenkels  absteigende  Y.  femoro-poplitea  auf.  Die 
Y.  s.  magna  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlich  genau  dor  Richtung 
des  Sartorius  und  senkt  sich,  im  Bogen  das  untere  Horn  dor  Incisura  falci- 
formis  fiberschreitend,  dicht  unter  dem  Schenkolbogen  in  die  Y.  femoralis. 
Sie  nimmt  haufig  die  Yy.  pudendac  extt.  und  epigastr.  suporficiales ,  sowie 
die  Yy.  dorsales  penis  subcutaneae  auf,  welche  in  anderen  Fallen  ]ene  in  die 
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V.  fern  oralis,  diese  in  die  Y.  dorsalis  penis  sich  ergiessen.  Oft  wird  ihr  ein 
Theil  der  Hautyenen  des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten  hinteren  Stamm, 
V.  saphena  accessoria,  zngefuhrt. 

Ans  Branne's  (1871)  Untersnchnngen  uber  die  Stellung  der  Klappen 
an  den  Yenen  der  unteren  Extremit&t  geht  heryor,  dass  die  Y.  femoralis  der 
einzige  Weg  ist,  anf  welchem  das  Blat  der  unteren  Extremitat  nnd  einer 
Anzahl  angrenzender  Bezirke  zum  Herzen  gelangt,  and  dass  die  collsteralen 
Bahnen  die  Hauptbahn  nicht  ersetzen  kOnnen.  Darch  Spannung'  des 
Schenkelbogens,  an  welchem  sie  befestigt  ist,  erweitert  sick  die  Y.  femoralis 
und  wirkt  dadnrch  saugend  anf  alle  in  sie  einmtlndenden  Yenen. 

Yai'iet&ten.  Die  n.  sinistra  lllaft  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie.  Die 
Y.  femoralis  geht  durch  einen  bespnderen  Schlitz  der  Adductorensehne  oder 
schliesst  sich  auch  der  A.  und  Y.  profunda  oder  einem  ihrer  Aeste  an.  Die  Arterie 
wird  dann  nur  von  einer  ganz  kleinen  Yene  begleitet.  Plexusbildungen,  Yerdoppelmigen 
und  Astvarietaten  im  Bereich  der  tiefen  Yerzweigungen  der  A.  femoralis  seien  nur 
erw&hnt.  Was  die  Hautvenen  des  Beines  anlangt,  so  kann  die  Y.  saphena  magna 
in  verschiedener  H5he  die  Fascia  lata  durchbohren,  wahrend  die  8.  parva  sowohl  in 
der  Lage,  wie  in  der  B5he  der  Miindungsstelle  manche  Yerschiedenheiten  zeigen  kann. 

III.   Lympbgefasse. 

Die  s&mmtlichen  Gewebe  des  Edrpers  sind  Yon  der  Emahrungsfliissig- 
keit  —  Gewebssaft,  Plasma  —  durcbfencbtet;  wie  in  einer  nassen  Wiese 
das  Wasser,  so  sammelt  sie  sich  in  den  Geweben  Qberall  da,  wo  sich  eine 
LUcke  oder  Spalte  findet.  Endlich  wird  die  farblose,  opalescirende  Fliissig- 
keit,  welche  man  ]etzt  Lymph e  nennt,  in  ein  Drainagesystem  geleitet, 
namlicb  die  Lympbgefasse,  welche  sie  dem  Blutgefasssystem  zufuhren  und 
dadurch  der  Circulation  yon  Neuem  nutzbar  machen  (yergl.  S.  555  f.).  Der 
Uebergang  aus  den  Ltlcken  und  Spalten  der  Gewebe  in  die  Lympbgefasse 
kdnnte  sich  in  zweierlei  Art  yoUziehen,  entweder  so,  dass  die  Gefasse  ein 
geschlossenes  System  bilden,  welches  die  Lymphe  durch  Diffusion  aufnimmt, 
oder  so,  dass  die  Spalten  sich  in  die  oSenen  Enden  der  Gef&sse  ergiessen. 
In  letzterem  Falle  kdnnte  die  Communication  entweder  dauemd  offen  sein, 
oder  sie  konnte  sich  auch  nur  zeitweilig  durch  Dehiscenz  der  im  Uebrigen 
geschlossenen  Lymphgef&sswand  herstellen.  Alle  diese  M5glichkeiten  werden 
yertheidigt;  eine  Einigkeit  ist  aber  wegen  der  grossen  Schwierigkeit  der  Unter- 
suchung  noch  nicht  fur  alle  F&lle  erzielt  worden.  Am  wahrscheinlichsten  ist 
es,  dass  die  genannten  Arten  des  Ueberganges  alle  neben  einander  yorkommen. 

Die  Spalten  nnd  Lucken,  in  welchen  sich  die  Lymphe  sammelt,  sind  je 
nach  dem  Aufbau  and  der  Eigenart  der  Organe  nnd  Gewebe  yerschieden. 
Die  grdssten  derartigen  R&ume  sind  die  Umwandlungsproducte  der  schon  in 
friihester  Entwickelungszeit  yorhandenen  Colomspalten,  Bauch-  und  Brust- 
fellraum  und  Herzbeutel.  Aus  ihnen  geht  der  fltLssige  Inhalt  durch  LtLcken 
ihres  Epithelilberzuges  in  Lymphgef&sse  uber,  sei  es,  dass  diese  Ldcken  — 
Stomata  —  dauemd  bestehen,  sei  es,  dass  sie  sich  nor  zeitweilig  offnen. 
Ihnen  schliessen  sich  andere  an,  welche  sich  erst  in  der  Folge  fruher  oder 
sp&ter  in  der  Art  bilden,  dass  inmitten  bindegewebiger  Gebilde  eine  Conti- 
nuit&tstrennung  entsteht,  welche  yermuthlich  in  den  moisten  F&llen  auf 
meohanische  Ursachen  zurfickgeht.     £s  sind  dies  die  R&ume  zwischen  den 
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Him-  und  Ruckenmarksh&aten,  Subduralraam  and  Sabarachnoidalraum,  so- 
wie  die  Gelenkspalten,  der  Spalt  zwischen  Sclera  und  Ghorioidea,  die  Spalt- 
rSume  am  die  Hodencanftlchen.  Hierher  gehdren  aach  die  Raame  im  lockeren 
Bindegewebe  des  Halses  (S.  173),  des  Beckens,  die  Schleimbeatel  and 
Schleimscheiden.  Aach  die  Lymphspalten  in  den  peripherischen  Nerren 
durften  hierher  gehdren.  Sie  alle  scheinen  darch  offene  Commanicationen 
mit  Lymphgef&Bsen  in  Yerbindung  za  stehen,  da  es  geiingt,  solche  Yon  diesen 
R&amen  aus  za  iniiciren. 

Die  SaftlQcken,  wie  sie  in  rein  bindegewebigen  Organen,  den  Sehnen  468, 1. 
and  H&uien  vorkommen,  entstehen  darch  Auseinanderweichen  einzelner 
FaserbCLndel,  fiie  sind  daher  mikroskopiBch  klein  and  yon  anregelm&ssiger 
and  wechselnder  Form.  Aacb  sie  scheinen  ihren  Inhalt  in  die  oSenen  Enden 
TOn  Ljmphgef&ssen  za  ergiessen.  Ueberhaupt  diirfte  eine  offene  Communi- 
cation der  Spalten  und  LCLcken  mit  Lymphgef&ssen  nur  da  bestehen,  wo  es 
sich  urn  Oewebe  and  Organe  handelt,  welche,  wie  die  Ljmphgef&sse  selbst, 
mesodermaler  Herkunft  sind. 

Epitheliale  Organe  und  Oewebe  lassen  eine  solche  Communication  ver- 
missen,  sie  haben  ihre  Ljmphe  durch  Biffussion  in  ein  geschlossenes  Oef&ss- 
system  zu  entleeren.  Das  Prototyp  eines  solchen  ist  das  Chylusgef&sssystem  467. 
des  DtLnndarmes,  welches  ein  engmaschiges  Netz  darstellt,  aus  dem  sich 
die  blindsackartig  geschlossenen,  centralen  Chylusgefasse  in  die  Zotten  er- 
heben.  Auch  an  anderen  Stellen  des  Darmes  und  in  der  Uterusschleimhaut 
findet  man  sie.  Ebenso  erheben  sich  in  der  Haut  geschlossene  Forts&tzc 
eines  reichen  Plexus  in  die  Papillen,  um  die  Lymphe  aus  den  Intercellular- 
l&cken  des  Stratum  germinativum  aufzunehmen.  Im  Centralnervensystem 
ist  die  Mehrzahl  der  Nervenzellen  —  yielleicht  alle  —  yon  SpaltrSumen 
umgeben,  welche  ihre  Lymphe  in  ein  geschlossenes  Oefftssnetz  entleeren. 
Manche  Erfahrungen  deuten  darauf  bin,  dass  auch  bei  zahlreichen  Drusen 
fthnliche  Yerhaltnisse  bestehen. 

Nur  die  Oewebsspalten  epithelialer  Oebilde  und  die  kleinsten  SaftlQcken 
bindegewebiger  Organe  besitzen  keine  Wandbedeckung,  alle  grdsseren 
Spalten  sind  mit  einem  Endothelh&utchen  ausgekleidet,  wie  man  es  am 
besten  an  den  grossen  serdsen  Raumen  studiren  kann,  welche  ja,  wie  gesagt, 
ebenfalls  hierher  gehoren. 

Die  eigentlichen  Lymphgef&sse  beginnen  mit  Capillaren,  ahnlich  den  468,  1. 
Blutgefusscapillaren,  sind  aber  weiter  als  diese  und  Yon  buchtigem  Ansehen. 
Sie  bilden  Netze,  welche  sich  mit  denen  der  Blutcapillaren  yerflechten.  Man 
begegnet  ihnen  in  Schleimh&uten,  in  serosen  H&uten,  in  der  ftusseren  Haut. 
Ihnen  gleich  zu  achten  sind  die  perivascul&ren  Lymphr&ume,  wie  man  sie 
im  Centralneryensystem,  in  der  Leber,  in  den  Havers^schen  Can&lchen  der 
Knochen  findet.  Sie  umgeben  die  Blutgef&sse  so,  wie  man  zwei  Aermel  in 
einander  steckt,  doch  sind  sie  von  Fasern  durchsetzt,  welche  die  beiden 
Rohren  zusammenhalten.  Man  beobachtet  zuweilen  Verbindungscan&lchen 
zwischen  ihnen,  welche  keine  Blutgefilsse  enthalten. 

Schon  die  ersten,  aus  dem  Netze  der  capillaren  Lymphgefasse  hervor- 
tretenden  Zweige  sind  mit  Elappen  versehen.  Sie  sammeln  sich  rasch  zu 
St&mmen,  welche  einander  parallel,  gerade  oder  geschUngelt  in  der  Rich- 
tnng  der  Yenen  verlaufen.    Gleich  den  Yenen  ordnen  sich  die  Lymphgefass- 
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stamme  sowohl  an  den  ausseren  K5rpertheilen ,  wie  in  Tielen  Eingeweiden, 
in  oberfl&chliche  and  tiefe;  die  oberfl&chlichen  folgen  nur  im  Allgemeinen 
dem  Lanfe  der  Yenen,  die  tiefen  schliessen  sicb.  den  Yon  den  Blutgefass- 
stammen  gebildeten  Str&ngen  an  und  umgeben  dieselben  geflechtartig. 
Haufig  kommen  im  Yerlauf  der  Ljmphgef&sBstamme  enge  Geflecbte  dadurch 
zu  Stand e,  dass  der  Stamm  sicb  dnrcb  fortgesetzte  Tbeilung  in  Aeaie  auf- 
lost,  die  sicb  wieder  zu  einem  Stamme  sammeln. 

An  bestimmten  Eorperstellen  werden  die  Lympbgefassstamme  unter- 
brocben  dnrcb  die  LympbdrtLsen,  Lymphoglandulae,  elliptiscbe  oder 
rundlicbe,  meist  plattgedriickte  Kdrper  yon  2  bis  30  mm  Dnrcbmesser 
mit  glatter  Oberflacbe.  Die  LympbdrQsen  nebmen  von  der  einen  Seite  eine 
Anzabl  Stamme  (Yasa  afferentia)  auf  und  senden  nacb  der  anderen  Seite 
zuweilen  aus  einer  Yertiefung,  dem  sogenannten  Hilus,  minder  zahlreiche, 
aber  weitere  St&mme  (Yasa  efferentia)  aus;  die  eintretenden  St&mme  ver- 
tbeilen  sicb  rascb  in  feine  Aeste,  die  austretenden  setzen  sicb  aus  feinen, 
mitunter  netzfdrmig  yerbundenen  Aesten  zusammen;  zwiscben  den  Enden 
der  eintretenden  und  den  Anfangen  der  austretenden  Gefasse  liegt  das 
Parencbym  der  DrQse. 
468,]].  Meistens  kommen  die  Lympbdrfisen   in  Eetten  oder  Haufen,   Plexus 

lympbatici,  vor,  so  dass  dasYas  efferens  einer  Druse  alsbald  wieder  zum 
Yas  afferens  einer  zweiten  wird  und  die  Lympbe  wiederbolt  durcb  DrQsen 
passirt,  bevor  sie  in  das  Blut  ubergebt.  Indem  die  Drusen  in  der  Regel 
weniger  St&mme  abgeben,  als  sie  empfangen,  tragen  sie  dazu  bei,  die  Zahl 
der  Stamme  auf  dem  Wege  zum  Herzen  allm&lig  zu  vermindern. 

\Yas  den  Bau  der  Lympbgefasse  und  Lympbdrusen  anlangt,  so  be* 
steben  die  Lympbcapillaren,  wie  die  des  Blutgefasssystemes  aus  einem  ein- 
facben  Endotbelrobr.  Die  grosseren  Gefasse  k5nnte  man  potenzirte  Yenen 
nennen;  die  Elappen  sind  in  reicblicberer  Menge  yorbanden,  wie  dort,  so 
reichlicb,  dass  die  Qber  denselben  befindlicben  Ausbaucbungen  sicb  oft  un- 
mittelbar  an  einander  reiben,  wie  die  Perlen  einer  Perlscbnur.  Die  Wand 
ist  nocb  diinner  wie  die  der  Yenen,  im  Bau  aber  dieser  yollst&ndig  gleich. 
Die  in  den  grosseren  Stammen  yorbandenen  Muskeln  laufen  yielfacb  quer 
oder  scbrag..  Starke  Anb&ufungen  yon  Muskelfasern  in  den  grossten 
Stammen,  welcbe  rbytbmiscbe  Contractionen  ausfubren  (Lympbberzen),  sind 
den  Wirbeltbieren  in  welter  Yerbreitung  eigen,  sie  feblen  aber  den  S&ugem 
und  dem  Menscben  voUstandig. 

Die  Lympbdriisen  geboren  ibremBau  nacb  zusammen  mit  denFollikeln 
der  Darmwand  (S.  235),  mit  den  Tonsillenbildungen  (S.  241),  mit  der  Mils 
(S.  352)  und  der  Tbymus  (S.  350).  Wie  diese,  so  besteben  aucb  die 
Lympbdrusen  in  ibren  wesentlicben  Tbeilen  aus  conglobirtem  (adenoidem, 
cytogenem,  lympboidem)  Gewebe,  wie  bei  ibnen,  so  kann  man  aucb  bei  den 
Lympbdrusen  zweifeln,  ob  sie  ganz  aus  mesodermalem  Gewebe  besteben, 
oder  ob  aucb  das  Entoderm  durcb  wicbtige  Gebilde  an  ibrer  Entstebung 
betbeiligt  ist.  Eine  ausgebildete  Lympbdrdse  ist  yon  einer  Eapsel  um- 
geben, deren  Bindegewebe  eine  Anzabl  yon  Muskelzellen  beigemiscbt  ist. 
Yon  ibr  gebt  ein  Netzwerk  yon  Trabekeln  aus,  welcbes  den  ganzen  Innen- 
raum  der  Driise  durcbsetzi  Innenseite  der  Eapsel  und  Trabekeln  sind 
yon  Endotbel  uberzogen.     In  den  R&umen  zwiscben  den  Trabekeln  findet 
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man  das  erwahnte  conglobirte  Gewebe,  Leucocyten,  welche  in  ein  Reticulum 
sternformiger  Bindegewebszellen  eingelagert  sind.  Dieses  conglobirte  6e- 
-webe  bildet  durch  die  Druse  hindurch  ebenfalls  ein  Netzwerk,  wie  die  468,  III. 
Trabekeln,  welches  man  als  das  Netz  der  Markstrange  (Substantia 
medullaris)  bezeichnet.  Nach  der  Eapsel  zu  endigen  die  netzformigen 
Salken  des  Netzes  in  rundlichen  Follikeln,  welche  man  in  ihrer  Gesammt- 
Iieit  als  Substantia  corticalis  bezeichnet.  Sie  unterscheidet  sich  auch 
xnakroskopisch  yon  dem  blutreicheren ,  rothlichen  Mark  durch  ein  etwas 
dunkleres  Ansehen.  Bindegewebige  Trabekeln  und  Netze  der  conglobirten 
Substanz  beriLhren  sich  jedoch  nicht,  sondern  es  bleiben  allenthalben  E&ume, 
inrelche  nur  Ton  dem  bindegewebigen  Reticulum  durchzogen  werden,  welches 
sich  einerseits  an  die  Trabekeln  festheftet,  andererseits  in  dasjenige  der 
conglobirten  Substanz  ubergeht.  In  diese  Raume  ergiessen  sich  einerseits 
die  Yasa  afferentia  und  aus  ihnen  gehen  andererseits  die  Yasa  efferentia 
bervor,  es  bewegt  sich  in  ihnen  also  der  Lymph strom.  Derselbe  kann  mit 
Xieichtigkeit  Leucocyten  aus  der  conglobirten  Substanz  mit  fortreissen  und 
in  der  That  sieht  man,  dass  die  im  Blute  befindlichen  farblosen  Korperchen 
sammtlich  aus  den  Lymphdr&sen  und  den  ihnen  gleich  gebauten  Organen 
stammen.  In  der  conglobirten  Substanz  der  Lymphdriisen  und  zwar  be- 
Bonders  in  den  endstandigen  Follikeln  der  Corticalzone  machen  sich  dann 
auch  in  der  That  hellere  Stellen  bemerkbar,  welche  sich  durch  die  Anwesen- 
heit  zahlreicher  Eerntheilungsfiguren  als  die  Eeim centra  der  Leucocyten 
erweisen  (F lemming  1885),  von  welchen  aus  die  neugebildeten  Zellen  an 
die  Oberflache  vorrucken,  wo  sie  dann  in  den  Lymphstrom  und  damit  in 
die  Circulation  gelangen  konnen. 

Die  LymphdrQsen  sind  fQr  den  Eorperhaushalt  tLberaus  wichtige 
Organe,  indem  sie  nicht  allein  als  Bildungsstatten  der  Leucocyten  anzu- 
sehen  sind,  sondern  auch  als  Filtrirapparate  ftLr  die  nach  dem  Herzen  bin- 
stromende  Lymphe  dienen.  Wie  bei  den  Sandfiltern  stadtischer  Wasser- 
werke  fliesst  die  FlfLssigkeit  zwischen  den  kleinen  Edrnchen  und  B&lkchen 
durch  und  setzt  dabei  die  in  ihr  suspendirten  StoSe  ab.  Sind  diese  aber 
Erankheitserreger,  dann  macht  sich  dies  durch  Schwellung  der  Driisen  be- 
merklich  und  die  Ciberaus  kraftige  Lebensfahigkeit  der  ]ungen  Leucocyten 
▼ersucht  nun  mit  solchen  Einlagerungen  fertig  zu  werden.  In  vielen  F&llen 
gelingt  dies  und  dann  wird  der  Erankheitsstoff  unschadlich  gemacht,  in 
anderen  gelingt  es  nicht,  was  dann  fur  den  ganzen  Edrper  deshalb  die 
ernstesten  Folgen  haben  kann,  weil  nun  die  Erankheitserreger  in  immer 
hohere  Gebiete  des  Lymphgef&sssystemes  und  schliesslich  in  die  allgemeine 
Circulation  gelangen. 

Eine  genauere  Eenntniss  der  einzelnen  Lymphdrflsengruppen  und  ihrer 
zufuhrenden  Gefasse  ist  deshalb  von  Wichtigkeit. 

Bevor  die  Lymphdriisen  im  Einzelnen  aufgezahlt  werden,  ist  erst  noch 
ein  Blick  auf  die  grossen  Stamme  zu  werfen,  welche  die  Lymphe  aus  ^rosse- 
ren  Bezirken  ableiten  und  dem  Blute  zufiihren.  Die  beiden  Hauptstamme, 
welche  die  Lymphe  des  ganzen  Eorpers  sammeln,  miinden  beiderseits  in 
den  Yereinigungswinkel  der  Yv.  jugularis  interna  und  subclavia  oder  in  der  469.  472. 
Nahe  desselben  in  die  eine  dieser  Yenen  oder  in  die  Y.  anonyma.  Sie  sind 
unsymmetrisch,   indem  in   den  rechten  nur  die  Hauptgef&sse  der  gleich- 
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seitigen  oberen  Edrperh&lfte  einmCLndeii,  wahrend  der  linke  auBserdem  noch 
die  Lymphe  des  Baaohes,  Beckens  und  der  beiden  iinteren  ExtremitateD 
aafnimmt. 

RecbtB:  Ductus  lymphaticus  dexter.  Kaum  15  mm  lang;  ent- 
stebt  durcb  ZusammenfluBS  des  Truncus  jugularis  mit  der  Lympbe  der 
rechten  Halite  von  Hals  und  Kopf,  Truncus  subclavius  mit  der 
Lymphe  der  rechten  oberen  £xtremit&t  und  Truncus  broncho- 
mediastinalis  dexter  mit  der  Lymphe  von  den  Eingeweiden  and  der 
Wand  der  rechten  Brusthalfte.  Die  beiden  ersteren  halten  sich  an  die 
gleichnamigen  Venen,  der  letztere  steigt  im  hinteren  Mediastinalraum  zn 
seiner  MiindungsteUe  auf. 
469.  472.  Links:  Ductus  thoracicus.     £r  entsteht  zur  Rechten  und  hinter 

der  Aorta  auf  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Bauchwirbels  sus  dem 
.Zusammenfluss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmetrischen,  Trunci  lymphaL 
lumbales,  und  einer  mittleren,  Tr.  lymph,  intestinalis.  Eine  Ei^ 
weiterung,  welche  an  der  Stelle  dieser  Zusammenmundung  liegt,  fiilirt  den 
Namen  Cistern  a  chyli.  Den  Tr.  lumbalis  setzen  die  Lymphgefltsse  der 
unteren  Extremitat,  des  Beckens,  der  Bauchwand  und  der  symmetrischen 
Baucheingeweide,  den  Truncus  intest.  setzen  die  Lymphgefasse  des  Darmes, 
der  Milz,  des  Pankreas  und  eines  Theiles  der  Leber  zusammen.  Es  ist  nicht 
bekannt,  wie  sich  diese  Wurzeln  in  den  vielleicht  haufigeren  Fallen  ver- 
halten,  vfo  der  Ductus  thoracicus  mit  zwei  St&mmen  aus   der  Bauchhohle 

469.  hervorgeht,  die  sich  erst,  nach  Art  der  Yv.  azygos  und  hemiazygos,  in  der 
Brusthohle  yereinigen.  Der  einfache  Stamm  steigt,  in  Fett  gehullt,  zwischen 
Aorta  und  Y.  azygos  auf  warts,  erh&lt  yon  der  Gegend  des  sechsten  Brust- 
wirbcls  an  eine  Neigung  nach  links  und  hebt  sich  vor  dem  dritten  Brust- 
wirbel  von  der  Wirbelsftule  ab,  um  in  einem  mehr  oder  minder  ateilen 
Bogen  hinter  dem  Ende  des  Arcus  aortae,  zwischen  Carotis  sin,  und  Sab- 
clavia  sin.  hindurchtretend,  den  Ort  seiner  AusmUndung  zu  erreichen.  In  der 
Brusthohle  nimmt  er  die  Lymphgefasse  der  Intercostalr&ume  und  einen 
Lymphgefassstamm  der  Leber  auf,  der  durch  eine  besondere  Oeffnung  des 
Zwerchfelles  tritt;  am  Halse  gesellen  sich  zu  ihm  der  Truncus  lymphat. 

472.  axillaris,  Tr.  jugularis  und  Tr.  broncbomediastinalis  sinist, 
welche,  wie  auf  der  anderen  Seite,  die  Lymphe  der  linken  oberen  Extremitat, 
der  gleichen  Kopfhalfte  und  der  linken  Seite  der  Brusthdhle  fuhren.  Oefters 
offnen  sich  diese  Stamme  selbstandig  in  die  Yenen,  oder  die  Zahl  der  Miindongen 
wirddadurch  yermehrt,  dassder  einfache  Gang  einem  Flussdelta  ahnlich  sich  in 
eine  Anzahl  yon  Can&len  spaltet.  Den  Duct,  thoracicus  begleiten  zahlreiche 
feine  Gefassuste,  welche  an  anderen  Stellen,  wie  der  Hauptstamm,  in  das 
Yenensystem  miinden  konnen.  Beim  Yorhandensein  yon  Stauungen  konnen 
sie  sich  erweitern,  so  dass  statt  eines  einfachen  Duct*  thor.  ein  mehr  oder 
minder  reicher  Plexus  vorhanden  ist.  Die  Yerbindung  dieaer  Aeste  mit 
dem  System  der  Azygos  und  anderen  Yenen  bedingt  es,  dass  eine  Ver- 
letzung  des  obersten  Endes  des  Ductus  keineswegs  die  schwerwiegende  Be- 
deutung  hat,  welche  man  geneigt  ist,  anzunehmen  (Wen del). 

Die  Lymphgefasse  der  einzelnen  Gegenden  des  Korpers  milssen,  wie 
schon  erwahnt,  wohl  ausnahmslos  Lymphdr&sen  passiren,  ehe  sie  sich  in  die 
grossen   Sammelgefasse   ergiessen.      Bei  Neugeborenen  sind   diese  Lymph- 
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drasen  einfacher  and  von  constanterer  Lage,  wie  sp&ter,  wo  es  die  Lebens- 
verh&ltnisse  aller  Art  vemrsachen,  dass  diese  ursprtknglichen  Driisenindivi- 
duen  bald  zu  grosseren  Gebilden  zusammenfliessen,  bald  wieder  sich  in  eine 
grossere  Menge  von  Einzelblaschen  theilen  (Stabr  1898,  1899).  Stahr 
meint,  dass  jedes  Organ,  jede  Gegend  eine  bestimmte  Masse  von  Lymph- 
drusensubstanz  verlange,  deren  Vertheilung  auf  Einzeldriisen  von  den  ana- 
toDiischen  Gebilden  der  Nachbarschaft  abhange.  Die  Stichhaltigkeit  dieser 
Behauptung  bedarf  noch  ausgedehnter  Priifang. 

In  den  Verlanf  zahlreicher  Lymphgefasse  sind  kleine  Drusenkdrper 
eingeschaltet,  welche  nicht  die  grosse  Bedeutung  haben,  wie  die  zu  den 
Plexus  lymphatici  vereinigten  Packete,  in  welchen  die  Lymphe  eine  ganz 
besonders  grosse  Menge  von  Driisensubstanz  passiren  muss,  ebe  sie,  gereinigt 
und  mit  Leucocyten  reichlich  versehen,  ihren  Weg  fortsetzt. 

Im  Folgenden  soUen  immer  diejenigen  Lymphgefasse  und  Lymphdrusen- 
gruppen  zusammengefasst  werdeu,  welcbe  sich  in  einen  der  grossen  Plexus 
ergiessen. 

a)  Gebiet  des  Plexus  jugularis.  Umfasst  die  Lymphe  aus  Kopf 
und  Hals. 

1.  Lymphoglandulae  occipitales,  eine  bis  zwei  auf  der  Ursprungs- 
sehne  des  Trapezius,  einige  wenige  auf  dem  freiliegenden  Theile  des  M.  sple- 
nius  cap.  und  am  M.  semispin.  cap.  Yasa  afferentia:  Aus  Scheitel-  und 
Hinterhauptsgegend.  Vasa  efferentia:  Zu  den  Lymphogl.  cervical,  super- 
ficiales. 

2.  Lymphogl.  auriculares  postt,  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion 
des  Sternocleidomast.  V.  aff.:  Aus  der  hinteren  Ohrgegend.  V.  eff.:  Zu 
den  Lgl.  cervic.  superfic.  und  prof. 

3.  Lymphogl.  auriculares  antt.,  eine  oder  zwei  ausserhalb  der 
Fascie  der  Parotis,  die  ftbrigen  innerhalb  derselben  und  in  der  Substanz 
der  Driise  (Lymphogl.  parotideae).  Vor  dem  Tragus  eine  grossere  Lymph- 
druse,  im  Uebrigen  sehr  klein.  V.  aff.:  aus  der  Schlaf en  gegend  bis  zu  den 
Augenlidern,  deren  lateraler  Theil  seine  Lymphe  noch  in  die  Parotiden- 
lymphdrusen  sendet.     V.  eff.:  Zu  den  Lgl.  submaxill.  und  cervic.  superfic. 

4.  Lymphogl.  faciales  proff.,  drei  bis  sechs,  auf  dem  hinteren 
Theile  des  Buccinator  und  der  Seitenwand  des  Pharynx.  V.  aff.:  Aus  der 
Schlafen-  und  Submaxillargrube,  Orbita  und  Nasenhohle,  vom  Gaumen  und 
Pharynx.     V.  eff.:  Zu  den  Lgl.  cervic.  proff.  supp. 

5.  Lymphogl.  linguales,  zwei  bis  vier  hinter  einander  ,zur  Seitedes 
Genioglossus  und  Hyoglossus,  sind  sie  in  den  Verlauf  einzelner  grosserer 
Lymphgefasse  eingeschaltet  (Kattner  1899).  V.  aff.:  Aus  einem  reichen 
Netz  von  der  Oberflache  der  Zunge  und  aus  deren  Substanz.  V.  eff.:  Zu 
den  Lgl.  cervic.  proff.  supp. 

6.  LymphogL  submaxillares.  Ursprunglich  drei  an  Zahl  (Stahr  472. 
1898),  spater  mehr  an  der  inneren  Flache  des  Unterkiefers.  V.  aff.:  Aus 
dem  Gesicht  bis  hinauf  zur  Stirne  und  der  medialen  Halfte  von  Braue  und 
Augenlid,  aus  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  von  der  Zunge  und  dem 
Boden  der  Mundhohle  bis  hinter  die  Gaumenbogen.  V.  eff.:  Zu  den 
Lymphogl.  cervic.  superfic.  und  proff.  supp. 

7.  LymphogL   submentales,    meist    drei,    zwischen    Kinn    und 
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Zungenbein  gelegen.  V.  aff.:  Yon  der  Kinngegend ,  jedocli  nicbt  ans  der 
Zunge  (Euttner  1899).  Y.  ef  f.:  Zu  den  LymphogL  submaxill.,  cervic  snper- 
fic.  nnd  proff.  supp. 

In  den  reichen  Plexus  jugularis  sind  die  Grappen  der  Cervical- 
lymphdrdsen  eingescHaltet: 

8.  Lymphogl.  cervicales  superficiales,  vier  bis  sechs,  l&ngs 
der  Y.  jugul.  ezt.  Y.  aff.:  Yom  ausseren  Ohr  und  der  Hani  dea  Halses 
und  Nackens  and  aus  den  genannten  Drusen.  Y.  eff.:  Zu  den  LgL  cerric 
profi.  inS. 

9.  Lymphogl.  cervicales  proff.  supp.,  zehn  bis  sechzehn, 
kettenformig  angeordnet,  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis  and  langs  der 
Y.  jugularis  int.  Y.  aff.:  Neben  den  Yasa  e£ferentia  der  GL  faciales  profi. 
linguales  und  sublinguales  Zufliisse  aus  der  Schadelhohle  und  Zonge,  dem 
Mundhdhlenboden  und  den  Tonsillen,  vom  Kehlkopf,  der  Gland,  thyreoidea, 
dem  Pharynx  and  den  tiefen  Halsmuskeln.  Die  Haiiptdruse  der  Zunge  liegt 
auf  der  Y.  jugul.  in  der  Hohe  der  Carotistheilung(Kuttner  1899).  V.  eff.: 
Zu  den  folgenden. 

10.  Lymphogl.  cervicales  proff.  inff.,  geringer  an  Zahl  und 
kleiner  als  die  oberen,  in  der  Fossa  supraclavic,  auf  dem  Plexus  brachialis, 
den  Scaleni.  Nehmen  die  aus  alien  anderen  DrUsen,  von  Kopf  und  Hals  komm en- 
den  Gefasse  auf,  erhalten  aber  auch  solche  direct  vom  Kopf  (Zunge,  Mund- 
boden;  Kuttner)  und  Hals  her.  Mit  den  benachbarten  Drusen  der  Bmitt- 
wand  und  Achselhohle  tauschen  sie  Gefftsse  aus,  welche  theils  von  jenen  zu 
diesen,  theils  in  umgekehrter  Richtung  leiten.  Y.  eff.:  Yereinigen  sich  zain 
Truncus  lymphat.  jugularis. 

472.  b)   Gebiet  des  Plexus  axillaris.    Umfasst  die  Lymphgefasse  der 

oberen  Extremit&t,  der  Schulter  und  der  oberfl&chlichen  Theile  der  Brust- 
wand. 

1.  Lymphogl.  cubitales  superfic.  und  proff.,  unter  den  ober- 
flftchlichen  ist  am  bestandigsten  eine  DrUse  auf  oder  dicht  Uber  dem  Epi- 
condylus  med.  Zuweilen  noch  ein  paar  kleine  DrUsen  der  Y.  basilica  ent- 
lang;  die  tiefen,  zwei  bis  fiinf  an  der  Zahl  fiber  dem  EUenbogengelenk, 
selten  hoher  auf  warts  um  die  Yasa  brachialia.  Erhalten  von  der  medialen 
Soite  des  Unterarmes  und  der  Hand  keine  Zufliisse.  Die  dortigen  Gefasse 
stcigen  direct  zu  den  Achseldrusen  auf.  Ausnahmsweise  einige  Dr&sen 
auch  nachst  der  A.  radialis  und  ulnaris  am  Unterarm. 

2.  Lymphogl.  pectorales  und  epigastricae.  Erstere  sind  un- 
bestandige,  in  den  Yerlauf  der  Gefftsse  eingeschaltete  Drusen,  welche  yon  der 
Brust-  und  Bauchwand  zu  den  Achseldrusen  hinziehen.  Sie  liegen  am 
unteren  Rande  des  M.  pectoralis  maj.  und  langs  der  Yasa  thorac  longa. 
Letztere  haben  die  gleiche  Bedeutung.  Sie  liegen  am  unteren  Rande  des  Brust- 
korbes. 

3.  Lymphogl.  axillares  \md  Plexus  axillaris.  Zehn  bis  zwdlf 
meist  ansehnliche  Drusen  in  dem  Fett  der  Achselgrube  auf  und  zwischen 
den  daselbst  befindlichen  Gefass-  und  Nervenstammen.  Zwei  bis  vier 
pflegen  nach  hinten  am  Stamme  der  A.  subs  cap.  in  die  Hohe  zu  rUcken 
(Lymphogl.  subscapulares),  andere  schieben  sich  aufw&rts  zwischen 
M.  pect.  maj.  und  deltoideus  (Lymphogl.  infraclavicul.).     Diese   ver- 
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tnittein  die  Verbindung  mit  den  LymphogL  cervio.  proff.  V.  aff.:  Von  der 
oberen  Extremit§,t  nnd  vom  oberen  Theile  der  vorderen  nnd  hinteren  Rumpf- 
wand,  vom  von  der  Nabel-,  hinten  yon  der  Lendengegend  an.  Aus  der 
Mamma  entspnDgen  oberflftchliche  nnd  tiefe  Lymphgefasse,  jene  im  Um- 
kreise  der  Brustwarze,  diese  ans  der  Driise.  Die  Lympbgef&sse  der  Brast- 
dr&se  Tereinigen  sich  scbliesslicb  in  zwei  bis  drei  Hauptstamme,  welche  zu- 
nacbst  in  eine  Druse  eintreten,  die  nnter  dem  Pect.  major  etwa  auf  der 
dritten  Zacke  des  Serratns  ant.  liegt.  Y.  eff.:  Yereinigen  sicb  zum  Tmn- 
cus  axillaris. 

c)  Gebiet  des  Plexus  mammarius  und  des  Brusttheiles 
des  Ductus  tboracicus.  Sie  nebmen  die  Lympbgef&sse  der  eigentlicben 
Brustwand  und  der  Bmsteingeweide  auf. 

1.  Lympbogl.  sternales,  acbt  bis  zebn,  in  der  Kegel  eine  ftLr 
]eden  Intercostakaum,  begleiten  die  Yasa  mammaria.  Y.  aff.  Yom  Rectus 
abdom.,  vom  vorderen  Tbeil  des  Zwercbfelles  und  der  Intercostalraume  und 
Yom  medialen  Rande  der  Mamma,  jedocb  nicbt  aus  der  Drilsensubsianz. 
Y.  efl:  Riickwarts  zu  den  Gl.  mediastin.  und  aufw&rts  in  die  Hauptlympb- 
gef&ssst&mme. 

2.  Lympbogl.  intercostales,  klein,  vereinzelt  in  der  Gegend  der 
Rippenkopfcbengelenke.  Y.  aff.:  Aus  dem  Wirbelcanal,  den  tiefen  Rtlcken- 
und  Intercostalmuskeln ,  zu  den  untersten  aucb  vom  Zwercbfell.  Y.  eff.: 
In  den  Duct,  tborac,  recbterseits  baufiger  in  den  Tr.  broncbomediastin. 

3.  Lympbogl.  mediastinales  antt.  Yor  dem  Pericardium,  die 
oberen  vor  dem  Arcus  aortae.  Y.  aff.:  Nebst  den  Yasa  eSerentia  der 
Stemaldr^sen,  von  der  convexen  Fl&cbe  der  Leber,  Tbymus,  der  vorderen 
Halfte  des  Zwercbfelles,  vom  Herzen  und  Pericardium.  Die  gesammte 
Herzlympbe  sammelt  sicb  gew5bnlicb  in  nur  zwei  grossen  St&mmen  (Ny- 
strOm   1897).      Y.  eff.:     Zum  Tr.  lympbat.  comm. 

4.  Lympbogl.  mediastinales  postt.,  acbt  bis  zwdlf,  langs  der 
Aorta  tboracica.  Y.  aff.:  Yom  Oesopbagus,  der  binteren  Wand  des  Peri- 
cardium, dem  binteren  Tbeile  des  Zwercbfelles  und  der  Leber.  Y.  eff.: 
Direct  in  den  Duct,  tborac.  oder  in  BroncbialdrCLsen. 

5.  Lympbogl.  broncbiales,  kleinere,  zablreicb  im  Hilus  der 
Lunge,  und  grossere,  20  bis  30,  an  der  Theilungsstelle  der  Tracbea,  auf  die 
Broncbi  und  den  unteren  Tbeil  der  Tracbea  (Lympbol.  tracheales)  sich  er- 
streckend.  Ausgezeicbnet  durcb  reicblicbe  Pigmentirung.  Y.  aff.:  Aus  den 
Lungen,  von  der  binteren  Wand  des  Herzens  und  aus  den  Gl.  mediastin. 
postt.  Y.  ef  f.:  Direct  oder  durcb  den  Tr.  broncbomediastinus  zum  Duct,  tborac. 

d)  Gebiet  des  Plexus  iliacus  externus.  Umfasst  die  Lympb- 
gef&sse der  unteren  Extremit&t,  der  &u8seren  Genitalien,  der  Baucb-  und 
Beckenwand. 

1.  Lympbogl.  popliteae.  Unbestandige  kleine  Driisen  in  der 
Kniekeble  in  die  tiefen,  die  Y.  popUt.  begleitenden  Lympbgef&sse  einge- 
sobaltet.  Nebmen  zwei  bis  drei  oberfl&cblicbe  St&mmcben  des  Unterscbenkels, 
welcbe  vom  lateralen  Fussrand  stammen,  auf. 

2.  Lympbogl.  subinguinales  superfic,  secbs  bis  dreizebn,   im  471,  J. 
subcutanen  Gewebe  der  Leistenbeuge.   Y.  aff.:  Treten  radienformig  von  alien 
Seiten  an  die  Drusen  beran,  in  die  lateral  gelegenen  (Lgl.  inguinales) 
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von  unten  die  Lymphgefasse  der  unteren  Extremitat,  von  oben  die  der 
unteren  Partie  des  Unterleibes,  von  der  lateralen  Seite  die  der  Gesassgegend, 
in  die  medial  gelegenen  Brusen^  von  der  medialen  Seite  die  Gefasse  der 
Perinealgegend  und  der  ftusseren  Genitalien.  V.  eff. :  Verbinden  die  ober- 
flachlichen  Leistendriisen  unter  einander  und  mit  den  tiefen. 

473.  3.    Lymphogl.  subinguinales   proff.,   drei  bis  vier  unter  dem 

oberflftchlichen  Blatt  der  Schenkelfascie  auf  und  neben  den  Stammen  der 
Schenkelgefasse.  Eine  derselben,  an  der  medialen  Seite  der  Y.  femoralis  ge- 
legen,  tragt  zum  Verschluss  des  Scbenkelringes  bei  (Rosenmuller'sche  Druse)- 
V.  aff.:  Die  tiefen  Lymphgef&sse  der  unteren  Extremitat,  einige  der  die 
Yasa  epigastr.  inS.  und  circumQexa  ilium  begleitende  Stammchen ,  die  Yasa 
eff.  der  oberflachlichen  Leistendriisen.     V.  eff.:  Zu  den  Lymphogl.  iliacae. 

4.  Lymphogl.  iliacae  und  Plexus  iliacus  ext.  Drei  bis  funf 
Drusen  neben  den  Yasa  iliaca  extt.  bis  hinauf  zu  den  comm.  Y.  aff.:  Die 
Y.  eSerentia  der  Leistendrusen  und  die  tiefen  Lymphgef&sse  der  Baucb-  and 
Beckenwand. 

473.  e)    Gebiet   des  Plexus   bypogastricus.     Umfasat  das   Becken 

und  seine  Eingeweide  nebst  dem  Perineum. 

Lymphogl.  hypogastricae.  Neun  bis  zwolf  um  die  Yasa  hypo- 
gastr.,  die  grossten  im  oberen  Theile  der Incisura  ischiad.  major.  Y.  aff.:  1.  Die 
Y.  eS.  der  Lymphogl.  iliacae.  2.  Tiefe  Gefftsse  aus  den  Muskeln  des  Beckenst 
welche  die  Yasa  obturatoria,  glutaea  supp.  und  inS.  begleiten.  In  letztere 
zuweilen  einige  kleine  Drusen  eingeschaltet.  3.  Gefasse  aus  dem  Bereiche 
der  Yasa  pudenda  intt  4.  Lymphgefasse  der  Blase,  Samenblase,  des  unteren 
Theiles  der  Yagina.  5.  Solche  vom  oberen  Theil  der  Yagina,  dem  Cervical- 
theil  des  Uterus;  in  diese  zuweilen  sehr  kleine  Drusen  neben  dem  Fornix 
vaginae  eingeschaltet     Y.  eff.:    Zu  den  Lymphogl.  lumbales. 

f)  Gebiet  des  Plexus  lumbalis.  Bildet  die  hohere  Etappe  for 
untere  Extremitat  und  Becken,  nimmt  aber  auch  nooh  eine  Anzahl  von 
Gefassen  ohne  Weiteres  auf. 

Lymphogl.  sacrales  sind  eingeschaltet  in  den  Plexus  sacralis 
medius,  welcher  in  der  Aushdhlung  des  Kreuzbeines  liegt.  Y.  aff.:  Vom 
Rectum,  der  hinteren  Beckenwand  und  dem  unteren  Theil  der  Wirbelhohle- 
V.  eff.:  Ergiessen  sich  in  die  LymphogL  lumbales. 

Lymphogl.  lumbales,  zwanzig  bis  dreissig  in  drei  unregelmassigen 
Eeihen,  einer  mittleren  und  zwei  seitlichen,  an  der  hinteren  Wand  der 
Bauchhohle,  die  mittleren  um  den  Stamm  der  Aorta  (Plexus  aorticus),  die 
seitlichen  zwischen  den  Querforts&tzen  der  Bauchwirbel.  Y.  aff.:  Aus 
sammtlichen  Dr&sengruppen  des  Beckens,  aus  den  tiefen  RtLckenmuskelQ 
und  der  hinteren  Bauchwand  und  aus  der  Wirbelhohle,  endlich  aus  dem 
Colon  sigmoideum,  den  paarigen  Baucheingeweiden  und  einem  Theile  der 
Beckeneingeweide,  namentlich  der  Genitalien.  Y.  eff.:  Treten  zum  Truncus 
lumbalis,  einer  der  Wurzeln  des  Ductus  thorac,  zusammen. 

g)  Gebiet  des  Plexus  mesentericus  und  coeliacus.  Umfassen 
die  Gefasse  des  Darmes  und  der  grossen  Darmdriisen. 

445.  Lymphogl.  mesentericae,  in  grosser  Zahl,  100  bis  200  far  den 

Diinndarm,  20  bis  50  fur  den  Dickdarm   und  in  mehreren  concentrischen 
Reihen  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium,  gegen  die  Wurzel  des  letzte- 
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x-en  an  Zahl  ab-,  an  GroBse  zunehmend.  Die  Dickdarmlymphdrusen  werden 
als  Lymphogl.  mesocolicae  besonders  bezeicbnet.  Y.  aff.:  Die  Lymph- 
^efasse  des  Dunndarmes  and  des  Colon  bis  zum  Colon  sigmoideum.  Y.  eff.: 
Zum  Tr.  intestinalis. 

Lymphogl.  coeliacae,  16  bis  20  vor  der  Aorta,  iiber  dem  Ursprung 
der  A.  mesenterica  sup.,  zwischen  and  hinter  den  Flatten  des  Mesocolon  transv. 
und  des  Lig.  hepatogastricum.  Sie  schliessen  sich  so  nahe  an  die  Lymphogl. 
lumbales  an,  dass  sie  oft  mit  ihnen  geradeza  zusammenfliesen.  Y.  aff.:  Die 
Xijmphgefasse  von  einem  Theil  der  Leber,  vom  Magen,  der  oberen  Halfte 
des  Daodenam,  vom  Pankreas  and  der  Milz.  In  den  Yerlauf  dieser  Gefasse 
sind  kleinere  Lymphdrilsen  eingeschaltet,  welche  als  Lymphogl.  gastri- 
cae  supp.  and  inffr.,  Lgl.  hepaticae  and  pancreaticolienales 
bezeicbnet  werden.  Aasserdem  nehmen  sie  Yerbindungen  vom  Plexus  lum- 
balis  auf.    Y.  eff.:  Betheiligen  sich  an  der  Bildung  des  Truncus  intestinalis. 
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PRAPARATION 


Die  folgendeu  Zeilen  enthalten  nur  das  Allemothwendigste  unter 
Hinweis  auf  die  Abbildungen  des  Atlas,  welcbe  der  Praparation  zu 
Grande  zu  legen  sind.  Grenauere  Anweisungen  findet  man  in  den 
groBseren  Anleitungen,  welche  als  besondere  Bticber  erscbienen  sind. 
Ber  Lehrer  wird  dem  Studirenden  das  in  den  von  ihm  geleiteten  Seciiv 
ubungen  gebraucbliche  Bucb  gewiss  gern  namhaft  rnacben. 


Die  in  Klammern  beigesezten  Zahlen  aind  die  Seitenzablen 

des  Atlas.     Sie  weisen  auf  die  Abbildungen  bin,  welcbe  der 

Praparation  zu  Grunde  zu  legen  sind. 


I.  Muskelpraparation. 


Die  Yorliegende  Anleitung  soil  durchaus  nicht  etwa  die  mundliche  und 
personliche  Unterweisung  der  im  Secirsaale  anwesenden  Docenten  ersetzen,  Bondem 
dieselbe  nur  unterstutzen.  Es  iet  nicht  nachdrucklich  genug  darauf  hinzuweiBen, 
dass  bei  jedem  Zweifel,  welcber  entstebt,  bei  jedem  Febler,  welcben  man  gemacbt 
zu  baben  glaubt,  sogleicb  Hiilfe  berbeigerufen  werden  eoll.  let  Niemand  von  dem 
AufsicbtsperBonal  augenblicklicb  zur  Hand,  dann  warte  man  lieber  eine  oder 
ein  paar  Minuten,  ebe  man  darcb  Fortarbeiten  auf  eigene  Hand  vielleicht  dae 
ganze  Praparat  verdirbt.  Die  folgenden  Blatter  sind  nur  dazu  bestimmt,  Zweifel 
iibcr  den  Gang  der  Praparation  zu  verhindem,  in  jedem  Moment  zu  mabnen,  das 
GedacbtnisB  zu  unterstutzen  und  zu  bewirken,  dass  der  Leser  die  Garantie  bat, 
ein  hubscbes  Praparat  zu  Stande  zu  bringen,  wenn  er  langsam  und  vorsicbtig 
arbeitet,  ein  Praparat,  an  welcbem  er  etwas  lemen  kann  und  an  dem  er  seine 
Freude  bat. 

Einige  allgemeine  Regeln  sind  bo  wicbtig,  daBs  man  sie  bei  den  anatomiBcben 
Arbeiten  niemals  vergessen  darf;  sie  BoUen  desbalb  gleicb  bier  am  Anfang  in 
fetter  Schrift  Btehen. 

1.  Man  fasse  das  Messer  stets  seliFelbfederfOrmig*(Aasnahme:  Haut- 
sehnitte),  die  Pineette.  so,  dass  der  Danmen  der  linken  Hand  auf  der 
elnen,  Zeige-  und  Mittelflnger  auf  der  anderen  Branehe  liegen.  Das 
Ende  der  Pincette  soU  nieht  In  der  Hohlhand  versteekt  sein. 

2.  Man  fahre  die  Sehnitte  immer  parallel  der  Faserriehtung  des 
bearbeiteten  Muskels. 

3.  Man  sehneide  nach  voUendeter  Pr&paration  Jeden  Muskel  In  der 
Mitte  quer  auf  seine  Faserung  dureh,  wenn  nieht  speeieU  andere  An- 
weisung  gegeben  ist. 

Zu  diesen  Grundregehi  kommen  nocb  einige  andere  Fingerzeige  von  all- 
gemeiner  Geltung,  welche  ebenfalls  zu  beacbten  Bind,  wenn  man  saubere  Praparate 
erbalten  will. 

4.  Man  verwende  besondere  Sorgfalt  auf  Praparation  der  An- 
satze  am  Skelet,  da  nur  durcb  sie  die  pbyBiologiscbe  Wirkung  der 
Muskeln  sicb  erklart. 

5.  Jeder  Muskel  ist  zu  unterminiren  und  ganz  frei  zu  legen, 
wenn  dies  seiner  Yerlaufsweise  wegen  moglich  ist. 

« 

6.  Man  vermeide  es,  bei  der  Praparation  in  tascbenformigen 
Hohlen  zu  arbeiten,  man  macbe  vielmehr  durcb  recbtzeitige  Ab- 
nahme  der  Haut  oder  Fascie  immer  geborig  Platz. 
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7.  Dasjenige  Gebilde,  welches  man  bei  der  Praparation  fort- 
nimmt  (Haut,  Fascie,  darchschnittene  Muskeln),  ist  immer  straff 
zu  spannen.  Dabei  ist,  wenn  moglioh,  die  Pincette  zn  vermeiden  and 
mit  der  Hand  anzufassen. 

8.  Man  mache  sich  die  Praparation  mogliclist  bequem  (dnrch 
Anflegen  der  Arme,  Hinsetzen),  weil  man  sonst  allzu  schnell 
ermudet. 

Endlich  muss  noch  an  die  selir  selbBtverstandliche  Thatsache  erinnert  'werden, 
dasB  man  beim  Umdrehen  der  Leiche,  vom  Riicken  auf  den  Bauch  oder  nmgekehrt, 
auf  die  andere  Seite  des  Tisclies  zu  treten  hat,  da  rechts  and  links  nmi- 
mehr  ihren  Platz  gewechselt  haben. 


1.  Rtlcken. 

Zor  Praparation  der  Ruckenmnskeln  wird  die  Leiche  auf  ziemlich  hohe 
Elotze  gelagerti  welche  unter  Brust  und  Bauch  geschoben  sind.  Der  Kopf  muss 
tief  herunterhangen,  ebenso  werden  die  beiden  Arme  zu  beiden  Seiten  des  Tisches 
in  hangende  Lage  gebracht.  Ist  die  Leiche  etwas  wassersuchtig,  so  thnt  man 
gut,  den  Diener  anzuweisen,  er  m5ge  sie  schon  die  Nacht  uber,  ehe  man  die 
Praparation  beginnt,  auf  dem  Bauch  lagem,  damit  das  im  IJnterhautbindegewebe 
des  Riickens  befindliche  Wasser  abfliessen  kann. 

Der  erste  Hautschnitt  ist  in  der  Mittellinie  anzulegen  und  geht  von  der 
Protuberantia  occipit.  ext.  bis  zum  Steissbein.  Im  rechten  Winkel  auf  ihn  fuhre 
man  einen  queren  Schnitt  uber  den  Schulterkamm  bis  zum  Acromion  hin  and 
einen  zweiten,  welcher  lateral  in  der  Fortsetzung  des  vom  Nabel  kommenden 
einsetzt  und  iiber  dem  Beckenrand  bis  zum  Ereuzbein  fortgefuhrt  wird.  Auch 
den  oberen  queren  Hautschnitt  des  Bauches,  welcher  vom  unteren  Rande  des 
Brustbeines  herkommt,  kann  man  naoh  hinten  bis  zu  den  Wirbeldomen  verlangem, 
doch  ist  dieser  Schnitt  am  wenigsten  nothwendig. 

a)  Extremitftten-  und  Rippenmaskeln  des  Rfickens. 

Die  Haut  wird  nun  abgenommen,  indem  man  mit  der  Praparation  von  dem 
medialen  Ende  des  Querschnittes  an  der  Scapula  aus  nach  oben  resp.  unt«n 
beginnt.  Ist  der  M.  trapeziuB  (95)  frei,  dann  wird  er,  ehe  man  den  M.  latissimus 
in  AngrifE  nimmt,  erst  voUstandig  gesaubert.  Besondere  Sorgfalt  verwende  man 
auf  die  Ansatze  des  Trapezius  und  seine  zum  Theil  dunnen  Sehnen  am  Schadel, 
an  den  Wirbeln  und  am  Schulterblatt.  Zur  Praparation  des  Schadelansatzes 
mache  man  noch  einen  kleinen  Querschnitt  yon  der  Protuberantia  occ^ext*  aus 
nach  dem  Processus  mastoideus  zu.  Dieser  Ansatz  ist  besonders  dunn  and  leicht 
zu  verletzen,  indem  er  in  einem  schwartenartig  harten  Bindegewebe  verborgen 
ist.  Bei  seiner  Praparation  woUe  man  weiter  daran  denken,  dass  nicht  seiten  auf 
ihm  der  kleine  quer  verlaufende  M.  transversus  nuchae  vorkommt,  und  endlich 
woUe  man  beriicksichtigen,  dass  unmittelbar  neben  ihm  an  seiner  lateralen  Seite 
der  Ansatz  des  M.  stemodeidomastoideus  befindlich  ist,  welcher  weder  verletzt 
noch  praparirt  werden  darf,  da  er  dem  Halspraparanten  zugehort 

Unter  dem  unscheinbaren  Trapeziusansatz  liegt  hier  von  einer  locker 
gewebten  Fascie  bedeckt  der  kraftige  M.  splenius  capitis.  Derselbe  wird 'von 
Anfangem  leicht  fiir  einen  TheU  des  Trapezius  gehalten  und  frei  praparirt.  Man 
yermeide  letzteres  und  lasse  den  genannten  Muskel  einstweilen  noch  yon  seiner 
Fascie  bedeckt. 

Ist  der  M.  trapezius  fertig,  dann  wird  er  nicht  sofort  durchschnitten,  sondam 
man  nimmt  erst  den  M.  latissiniUB  (95)  yor,  um  ein  Gesammtbild  der  oberflach- 
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lichen  Ruckenmuskulatur  za  erhalten.  Derselbe  wird  von  dem  schon  vorhandenen 
Haatschnitt  aus  praparirt  und  wie  der  M.  trapezius  behandelt.  Seine  Ursprungs- 
sehne  ist  in  ihren  obersten  Theilen,  soweit  sie  vom  M.  trapezius  gedeckt  wird, 
meist  dunn  und  zart.  Bei  der  Praparation  der  Ansatze  an  dem  Becken  und  den 
Rippen  beachte  man  die  Zacken  und  den  hinteren  Rand  des  M.  obliquus  abd. 
ext.,  praparire  ihn,  wenn  dies  nicht  schon  geschehen  ist,  voUstandig  fertig  und 
constatire  das  Yorhandensein  oder  auch  Fehlen  eines  Trigonum  lumbale 
Petiti.  Die  Sehne  am  lateralen  £nde  des  Muskels  wird  vom  Praparanten  der 
Armmuskulatur  auspraparirt,  bleibt  also  unberiihrt.  Der  Ruckenmuskelpraparant 
uberzeugt  sich  nur,  ob  von  der  Ursprungsstelle  des  M.  teres  major  aus  ein  Biindel 
zum  M.  latiss.  hingeht  (96),  und  bricht  dann  die  Praparation  ab.  Auch  der 
M.  teres  major  verbleibt  dem  Armpraparanten.  £s  ist  daran  zu  erinnem,  dass 
der  Latiss.  liber  die  Spitze  des  Schulterblattes  hinzieht,  dieselbe  festhaltend.  Die 
Topographie  dieser  Stelle  ist  einstweilen  zu  erhalten. 

Ist  nun  die  oberflachliche  Muskelschicht  uber  den  ganzen  Riicken  hin  frei- 
gelegt  imd  sauber  praparirt,  dann  unterminirt  man  den  M.  trapezius  und  durch- 
schneidet  ihn  mit  einem  Schnitt,  welcher  parallel  den  Wirbeldomen  gef uhrt  wird 
und  etwa  drei  Finger  breit  von  ihnen  entfernt  ist.  Nun  schJagt  man  dieseh 
Muskel  zurtick  und  voUendet  die  Praparation  des  oberen  medialen  Theiles  vom 
Latissimus.  Auch  dieser  Muskel  wird  unterminirt  und  endlich  mit  einem  Schnitt 
getrennt,  welcher  in  der  Gegend  des  Schulterblattwinkels  quer  auf  seine  Faserung 
gefiihrt  wird. 

M.  rhomboideus  major  und  minor  (96),  welche  nun  folgen,  sind  von 
wenig  lockerem  Bindegewebe  bedeckt  und  sehr  leicht  zu  reinigen.  Sie  werden 
yon  einander  getrennt,  unterminirt  und  in  der  Mitte  durchschnitten. 

M.  serratus  post,  super,  wie  rhomboidei  (97). 

M.  serratus  post,  infer.  (97)  hat  sehr  breite  und  dunne  Zacken.  Um  ihn 
zu  prapariren,  muss  man  den  Rest  des  Lat.  dorsi  ziemlich  nahe  an  seinem 
Ursprung  von  der  Fascia  lumbodorsalis  abschneiden  und  ihn  auch  von  seinen 
Rippenursprungen  trennen.  Der  Serratus  p.  inf.  wird  nur  oberflachlich  frei- 
praparirt,  und  seine  Rander  genau  freigelegt.  £r  braucht  nicht  unterminirt  zu 
werden. 

M.  splenius  capitis  und  eervicis  (99).  Ihre  Praparation  ist  leicht,  die 
Fascie  bequem  zu  entfemen,  die  Untermininmg  ohne  Schwierigkeit,  Oft  ist  die 
Grenze  zwischen  beiden  nicht  ganz  deutlich.  Man  findet  sie  unfehlbar,  wenn  man 
von  den  Ansatzen  aus  die  Trennung  vollzieht  und  zwischen  Schadel  und  Proc. 
transvers.  atlantis  mit  der  Spaltung  beginnt.  Die  Zacken  des  Splenius  eervicis 
sind  hierbei  voUkommen  sauber  zu  machen.  Beide  Muskeln  werden  in  der  Mitte 
quer  auf  den  Faserverlauf  durchschnitten  und  zuruckgelegt. 

In  Verbindung  mit  dem  Splenius  eervicis  praparirt  man  zugleich  die  Zacken 
des  Levator  scapulae  (99).  Er  wird  vollstandig  fertig  gemacht,  aber  zuletzt 
nicht  durcbgeschnitten,  damit  auch  der  Halsmuskelpraparant  noch  in  der  Lage 
ist,  ihn  zu  studiren. 

b)   Tiefe  Riickenmnskeln. 

Dieselben  sind  von  der  Fascia  lumbodorsalis  bedeckt,  einer  Plfitte,  welche 
unten  sehr  kraftig  und  von  sehnigem  Glanze  ist,  wahrend  sie  nach  oben  hin 
immer  zarter  wird  und  am  Halse  kaum  mehr  nachzuweisen  ist.  Sie  muss  nun 
zuerst  entfernt  werden.  Ein  Langsschnitt  in  der  Mitte  des  Wulstes,  welchen  die 
longitudinale  Muskulatur  bildet,  spaltet  die  Fascie;  sie  wird  von  beiden  Seiten 
her  vom  Kopf  bis  zum  Steissbein  hin  abgehoben,  voUig  abgeschnitten  und  mit 
ihr  werden  auch  die  etwa  noch  vorhandenen  Reste  der  Insertionen  der  breiten 
Riickenmuskeln  an  den  Wirbeldomen  ganzlich  entfernt.  Nunmehr  ist  ohne  Riick- 
sicht   auf  die  Trennung  in  einzelne  Abtheilungen  das  ganze  Packet  der  longi- 
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tudinalen  Muskeln  an  seiner  Oberflache  sorgfaltig  zu  saubem,  auch  die  an  die 
Rippen  gehenden  Zacken  sogleich  zu  prapariren,  da  sie  leicht  austrocknen  ond 
d&nn  schwer  zu  erkennen  und  zu  bearbeiten  sind. 

Nun  erst  geht  man  an  die  Trennung  der  einzelnen  Muskebi.  Der  erste, 
welchor  sich  meist  leicht  von  der  Masse  der  ubrigen  abheben  lasst,  ist  der 
M.  illocostallB  (98).  Schon  bei  der  Oberflacbenpraparation  ist  an  der  Lenden- 
gegend  meistens  die  Spalte  sichtbar  geyrorden,  welche  ihn  Tom  Longissimus  trennt: 
ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  bieten  die  zwischen  beiden  aufsteigenden  meist  stark 
mit  dunklem  Blut  gefiillten  Venenastchen  einen  sicheren  Wegweiser.  Nach  dem 
Ereuzbein  zu  ist  eine  vollstandige  Trennung  der  beiden  Theile  des  Sacrosi^inalis 
nicht  moglich,  da  sie  aus  einer  Sehne  entspringen;  am  Halse  dagegen  bietet  die 
Trennung  keine  Schwierigkeiten.  Es  werden  nun  die  sammtlichen  Urspmngs- 
und  Insertionszacken  des  M.  iliocostalis  jede  fur  sich  frei  gelegt.  Hebt  man  den 
Muskel  auf,  dann  muss  man  von  beiden  Seiten  her  die  frei  gespannten  Urspmngs- 
und  Insertionszacken  zugleich  ubersehen  konnen.  Die  Trennung  des  Muakels  in 
seine  drei  Abtheilungen  ist  oft  schwierig,  manchmal  unmoglich. 

Der  M.  longissimus  (98)  wird  ahnlich  behandelt,  wie  der  Iliocostalis.  Um 
ihn  von  beiden  Seiten  ganz  frei  prapariren  zu  konnen,  muss  man  jedoch  fast  in 
alien  Fallen  eine  kiinstliche  Trennung  vom  Spinalis  machen.  Dieselbe  erfordert 
eine  grosserc  Uebung  in  der  Praparation  der  liuckenmuskeln  und  ist  keinesfalls 
ohne  Zuziehung  eines  Lehrers  yorzunehmen.  Dieser  wird  dann  auch  sogleich 
weitere  Weisung  iiber  die  Praparation  des  Longissimus  und  Spinalis  ertheilen, 
nothigenfalls  auch  die  manchmal  schwierigere  Isolirung  des  Longissimus  capitis 
ausfiihren. 

Bei  der  Praparation  des  M.  spinalis  (98)  woUe  man  nicht  vergessen,  die 
Biindel  des  Spinalis  cervicis  aufzusuchen. 

Iliocostalis,  Longissimus  und  Spinalis  sind  nach  beendigter  Praparation  yon 
unten  her  bis  zum  Halse  hin  an  ihren  Insertionen  abzuschneiden,  um  so  den 
Semispinalis  und  den  unteren  Theil  des  Multifidus  frei  zu  legen.  Die  Prapara- 
tion ist  ebcnso  vorzunehmen,  wie  bei  der  eben  entfernten  Schichte.  Besonders 
deutlich  hebt  sich  der  Semispinalis  capitis  (Biyentor  und  complexus)  (99)  gegen 
die  unteren  Theile  desselben  Muskels  ab.  Schneidet  man  nun  den  Semispinalis 
fort,  dann  kann  man  yon  der  Lendengegend  aus  leicht  den  Multifidus  (100)  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  fi*ei  legen.  Dieser  Muskel  wird  nun  ebenfalls  in  der 
Mitte  der  Riickenwirbelsaule  weggenommen,  um  einige  der  Rotatores  (100) 
prapariren  zu  konnen.  Nach  Yollendung  dieser  Arbeit  werden  noch  am  Rucken 
die  Iievatores  costarum  (99)  fertig  gemacht;  meist  sind  sie  schon  beim  Weg- 
nehmen  des  Iliocostalis  fast  ganz  rein  auspraparirt  worden.  £s  ist  sehr  zu  rathen, 
im  Zusammenhang  mit  ihnen  sogleich  das  hintere  Ende  der  Intercostales  anzu- 
sehen.  An  der  Lendenwirbelsaule,  wie  am  Halse  mache  man  nun  noch  die 
M.  intertransversarii  posteriores  (100)  sowie  die  Interspinales  fertig,  welche 
ebenfalls  schon  durch  die  bisherigen  Manipulationen  fast  yoUstandig  frei  gelegt 
siud,  und  beende  damit  die  Praparation  der  in  Rede  stehenden  Muskelgruppe. 

Die  letzte  Aufgabe  des  Praparanten  der  Riickenmuskeln  ist  es,  die  Dreh- 
musk  el u  des  Kopfes,  die  Recti  und  Obliqui  capitis  (101,  I),  zu  bearbeiten. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Reste  des  Biventer  und  Complexus  bis  zum  Hinter- 
haupte  sorgfaltig  entfernt  und  dann  bei  stark  herabhangendem  Eopfe  die 
geuannten  Muskeln  aufgesucht.  Es  ist  nr)thig,  dass  sich  bei  der  Praparation  der- 
selben  die  Praparanten  beider  Seiten  des  Riickens  unterstiitzen.  Der  eine  muss 
den  Kopf  halten,  wiilirend  der  andere  arbeitet,  und  zwar  muss  der  erstere  den 
Koi)f  mit  dem  Gesicht  so  viel  als  mr)glich  nach  der  zu  praparirenden  Seite  hin- 
drchen.  Der  Rectus  cap.  lateralis  ist  yon  vorn  zu  prapariren,  es  muss  daber 
abgewartet  werden,  bis  der  Halsmuskelpraparant  an  dieser  Stelle  fertig  ist. 

Nach  dem  Sacroooccygeus  post.  (101,  II)  woUe  man  suchen.  Man  wird 
ihn  in  einer  Reihc  yon  Fallen,  nicht  immer  sehr  deutlich,  iinden. 
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2.  Bauch. 

Die  Bauchdecken  mussen  durch  UnterBchieben  von  Klotzen  einc  gute  W61- 
bung  erhalten;  Hautschnitt  in  der  Mittellinie  vom  Bnistbein  bie  zur  Sympbyse. 
Der  Schnitt  umkreist  den  Nabel  recbts  und  links  und  lasst  ibn  unberiibrt.  Die 
queren  Hautscbnitte  beginnen  an  der  Mittellinie  am  Brustbeinkorper,  am  Nabel 
und  an  der  Sympbyse.  Der  letztere  Schnitt  ist  nicbt  rein  quer,  sondem  folgt 
dem  Lig.  inguinale  Poupartii  und  dem  Beckenrande.  AUe  drei  Schnitte  sind  m(')g- 
lichst  weit  nacb  binten  berum  zu  fubren.  Yom  Nabel  anfangend  wird  nun  die 
Haut  und  das  Unterbautfettgewebe  zusammen  bis  auf  die  Fascie  binein  nacb  oben 
und  unten  bin  abpraparirt.  Dann  wird  diese  letztere  selbst  abgenommen  nnd 
dadurcb  der  Muse.  obliquuB  extemus  frei  gelegt  (102,  109).  Man  beendige 
diese  Arbeit,  wenn  es  irgend  zu  macben  ist,  in  einem  Tage,  da  das  Aus- 
trocknen  der  Fascie  eine  reinlicbe  Entfemung  sebr  erschwert,  ja  nicbt  selten 
ganz  unmoglicb  macbt. 

Die  breite  Sebne  wird  zuerst  von  der  Fascie  befreit,  indem  die  Preparation , 
von  der  Linea  alba  (Mittellinie  Faserkreuzung)  ausgebend,  lateralwarts  fortgesetzt 
wird.  Die  Sebne  muss  so  weit  freigelegt  werden,  dass  man  ibre  Faserung  klar 
erkennt  und  ihr  Glanz  deutlicb  geseben  werden  kann.  Nacb  oben,  wo  sicb  der 
Muskel  am  Brustkorbe  ansetzt,  wird  die  Sebne  ungemein  diinn;  bei  nicbt  gam: 
sorgfaltiger  Preparation  wird  sie  von  Anfangem  meist  fiir  ein  diinnes  Fascien- 
blattcben  gebalten  und  fortgescbnitten,  so  dass  dann  der  unterliegende  M.  rectus 
abdominis  zu  Tage  liegt.  Sollte  dieser  letztere  Muskel  irgendwie  zum  Yorscbein 
kommen,  dann  bat  man  die  dariiber  liegende  angescbnittene  Sebne  sogleicb 
wieder  aufzusucben.  Bei  der  Preparation  dieser  Stelle  ist  liberbaupt  die  Hiilfe 
eines  der  anwesenden  Lebrer  kaum  zu  entbehren.  Aucb  das  untere  Ende  der 
Sebne  uber  der  Sympbyse  macbt  bei  der  Preparation  Scbwierigkeiten,  indem  bier 
der  Annulus  inguinalis  subcutaneus  zu  scbonen  und  berauszuprepariren  ist.  Bevor 
man  bier  mit  dem  Messer  zu  arbeiten  beginnt,  sucbe  man  sicb  zuerst  unter  lang- 
samer  Zerreissung  des  lockeren  Bindegewebes  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
den  Samenstrang,  welcben  man  immer  obne  Anwendung  scbneidender  Instrumente 
isolirt  und  endlicb  sammt  dem  Hoden  aus  dem  Uodensack  berausbebt.  Der  fast 
stets  vorbandene  feste  Zusammenbang  der  Hiillen  des  Hoden  mit  dem  Grunde 
des  Scrotum  kann  mit  dem  Messer  durcbtrennt  werden.  Mit  dem  Messer  werden 
nun  femer  unter  passender  Lagerung  des  Samenstranges  die  beiden  Crura  des 
Leistenringes  auspreparirt  und  die  Fibrae  intercrurales  frei  gemacbt.  Man  woUe 
dieselben  ibrer  abweichenden  Faserricbtung  wegen  nicbt  etwa  fur  Fascie  balten 
und  fortscbneiden. 

Nacb  Fertigstellung  des  Leistenringes  fiible  man  mit  der  Spitze  des  kleinen 
Fingers  unter  dem  Ansatze  des  Lig.  inguinale  Poupartii  am  Tuberculum  pubis 
nacb  dem  scbarfen  Hande  des  Lig.  lacunare  Gimbernati,  obne  jedocb  bier  weitere 
Preparationen  vorzunebmen.  Das  Lig.  inguinale  reflexum  Collesi  siebt  man  beim 
Aufbeben  und  Zuriicklegen  des  Samenstranges  (102,  105,  II). 

Der  weiblicbe  Leistenring  ist  ebenso  wie  der  mennlicbe  bescbafFen,  nur  viel 
enger  und  kleiner.  Das  durcb  ibn  hervortretende  Lig.  teres  uteri  ist  ein  diinner 
Strang,  welcben  man  mit  Hiilfe  eines  der  Lebrer  aufsucben  woUe. 

Die  Stelle,  an  welcber  die  Sebne  und  das  Muskelfleiscb  zusammenbengen, 
ist  ebenfalls  schwierig  zu  prepariren,  indem  daselbst  die  P'ascie  eine  festere  Ver- 
wacbsung  mit  den  unterliegenden  Tbeilen  eingebt,  als  lateral-  und  medianwerts 
davon.  Bei  zu  rascber  Preparation  wird  desbalb  bier  die  Sebne  oder  der  Muskel 
leicbt  an-  und  abgescbnitten  und  das  Preparat  dadurcb  verdorben.  Der  Rand  des 
Muskelfleisches  scbimmert  deutlicb  durcb  die  Fascie  durcb  und  wird  bei  der 
ndtbigen  Aufmerksamkeit  immer  zur  Orientirung  benutzt  werden  konnen. 
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Bei  der  Freilegung  der  Maskelplatte  selbst  let  darauf  za  achten,  dass  die 
Fascie  gleich  von  Anfang  an  voUstandig  abgenommen  wird,  indem  eine  nachtra^- 
liche  Reinigung  unverlialtniBsmassig  viel  Zeit  kostet. 

Die  Ursprunge  der  Muskelzacken  an  den  Rippen  sind  sehr  sauber  zu  machen. 
damit  man  ihr  Zusammengreifen  mit  den  Zacken  des  M.  serratus  anticus  und 
latissimus  dorsi  deutlich  siebt,  ebenso  ist  die  Insertion  am  Beckenrande  sanber 
zu  prapariren.  Das  zarte  Fascikel  des  M.  pectoraliB  major  (Pare  abdoniinalis), 
welches  von  oben  her  in  den  dunnen  Theil  der  Sehne  des  M.  obi.  abd.  est.  ubei^ 
geht  (109,  110)f  ist  zu  erhalten  und  zu  prapariren. 

Man  lege  den  Muskel  so  weit  als  irgend  mdglich  nach  hinten  frei;  seine 
hintersten  Theile  aber  konnen  leichter  blossgelegt  werden,  wenn  die  Leiche  auf  dem 
Bauche  liegt,  und  werden  am  beaten  inVerbindung  mit  den  oberflachlichen  Rucken- 
muskeln  prapanrt. 

IJm  zum  M.  obliqLUUs  intemus  (103)  zu  gelangen,  hat  man  den  fertig 
praparirten  M.  obi.  ext.  zu  durchschneiden.  Derselbe  wird  durch  einen  Vertical- 
Bchnitt  gespalten,  welcher  vom  Rande  des  Brustkorbes  bis  zu  dem  des  Beckens 
herunterfiihrt;  der  Schnitt  ist  etwa  drei  Finger  breit  lateralwarts  von  dem  Ansatze 
des  Muskcls  an  seine  Sehne  anzulegen.  Man  deutet  ihn  zuerst  nur  an,  indem 
man  das  Messer  ganz  oberflachlich  uber  den  Muskel  hinfuhrt;  dann  geht  man 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  Brust-  und  Beckenrand  vorsichtig  in  die  Tiefe,  indem 
man  die  Muskelbiindel  durchtrennt,  bis  man  auf  eine  zusammenhangende  Binde- 
gewebeschichte  gelangt;  dies  ist  die  Fascie  des  M.  obliquus  intemus.  Nun  verlangert 
man  von  hier  aus  den  Schnitt  nach  oben  und  unten  bis  zur  Brust  und  dem  Becken. 
In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  legt  man  sodann  im  rechten  Winkel  auf 
diesen  ersten  Schnitt  einen  zweiten  in  transversaler  Richtung  an,  welcher  mog- 
lichst  weit  nach  dem  Rucken  fortgefiihrt  wird.  Die  nun  vorhandenen  drei  Theile 
des'  M.  obi.  ext.  werden  jetzt  abgehoben  und  dadurch  die  Fascie  des  M.  obi.  intern, 
freigelegt.  Durch  Abziehen  der  Fascie  mit  Schnitten,  welche  der  Faserrichtiing 
des  Muskels  parallel  laufen,  wird  der  intemus,  ebenso  wie  vorher  der  extemus 
praparirt.  Man  richte  sein  Augenmerk  auf  die  nicht  selten  vorhandenen  sehnigen 
Inscriptionen,  welche  in  der  Fortsetzung  einer  oder  mehrerer  Rippenspitzen  liegen 
und  wie  Narben  im  Muskelfieische  erscheinen. 

Die  Sehne  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels  ist  nur  fur  eine  kurze  Strecke 
frei;  sie  verwachst  dann  mit  der  des  M.  obi.  ext.  Man  erkennt  bei  einiger  Anf- 
merksamkeit  die  Stelle,  an  welcher  sich  die  Fasem  beider  verweben,  leicht  und 
unterscheidet  sie  von  den  lockeren  Ansatzen  der  bedeckenden  Fascie.  Erst  wenn 
der  Muskel  so  weit  als  moglich  fertig  praparirt  ist,  schneidet  man  die  mediale 
Halfte  des  M.  obi.  extern,  noch  laugs  des  Rippenrandes  1  bis  2  cm  weit  in  trans- 
versaler Richtung  cin,  um  den  intern,  auch  in  seinen  obersten  Theilen  fertig 
machen  zu  konnen.  Ganz  zuletzt  fiihrt  man  einen  Schnitt  durch  die  Sehne  des 
M.  obi.  ext.  dicht  uber  dem  Lig.  inguin.  Poupartii  und  parallel  mit  diesem  bis 
in  den  Leistenring  hinein,  schlagt  sie  zuriick  und  praparirt  nun  das  untere  £nde 
des  M.  obi.  intern,  einschliesslich  des  M.  oremaster. 

Um  zu  dem  M.  transversus  (104)  zu  gelangen,  verfahrt  man  ganz  genan 
ebenso,  wie  bei  der  Praparation  des  M.  obliqu.  int.  Man  schneidet  diesen  letzteren 
in  der  vom  extern,  beschriebenen  Weise  durch  und  nimmt  dann  die  Fascie  des 
M.  transversus  von  Muskelfleisch  und  Sehne  ab. 

Hat  man,  wie  vorhin  beschrieben,  zur  Freilegung  der  unteren  Theile  des 
Muskels  einen  Schnitt  uber  dem  Lig.  inguin.  Poup.  und  parallel  demselben  nach 
der  Mittellinie  zu  gefiihrt,  dann  ist  zu  beachten,  dass  hier  der  Transversus  meist 
keine  zusammenhangende  Platte  mehr  bildet;  gewohnlich  zeigen  sich  vielmehr 
Spalten  zwischen  den  Biindeln,  in  welchen  die  nach  innen  vom  Muskel  befind- 
liche  Fascia  transversalis  zum  Vorschein  kommt.  Man  wolle  hier  beaonders  vor- 
sichtig und  sauber  arbeiten,  um  Yerletzungen  dieser  Fascie  und  des  BauchfeUes 
zu  vermeidcn.    Oben  am  Rande  des  Brustkorbes  wird  der  M.  transversus  nicht 
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ferti^  gemacht,  diese  Arbeit  vielmelir  bis  nach  der  Praparation  des  M.  rectos 
abd.  Yerschoben. 

Ehe  man  zu  diesem  Muskel  ubergeht,  stadire  man  noch  genau  die  Yerhalt- 
nisse  der  platten  Sehnen  der  drei  praparirten  Muskeln  (106,  11,  HI).  Duroh  An- 
spannen  der  medialen  Stucke  der  Mm.  obi.  ext.  und  int.  wird  man  sich  leicht 
davon  iiberzeugen  konnen,  dass  die  Sehne  des  M.  obi.  int.  einerseits  mit  der  des 
obi.  ext.,  anderseits  mit  der  des  transversns  verwachst.  Auch  das  Yerhaltniss 
dieser  Sehne  zam  M.  rectus  wird  man  schon  einigermaassen  zu  beartheOen 
vermogen,  da  man  den  Rand  dieses  Muskels  sich  deutlich  gegen  aussen  hin  ab- 
setzen  sieht. 

Der  M.  rectus  abdominis  (104)  entspringt  mit  seinen  Zacken  breit  vom 
Bmstkorb  und  endet  unten  mit  schmaler  Sehne  am  Becken.  Durchschneidet  man 
nan  die  Fascie  des  Muskels,  welche  von  der  Sehne  des  M.  obi.  ext.  und  der 
halben  Sehne  des  M.  obi.  int.  gebildet  wird,  dann  hat  man  den  vertical  gefuhrten 
Schnitt  gut  zwei  Finger  breit  yon  der  Mittellinie  zu  beginnen  und  denselben 
nach  unten  hin  immer  mehr  der  Medianebene  des  Eorpers  zu  nahem.  Die  Fascie 
wird  sogleich  bis  auf  den  Muskel  resp.  die  sehnigen  Inscriptionen  durchtrennt. 
Oben  am  Brustkorbe  macht  man  noch  einen  Querschnitt  in  lateraler  Richtung 
unter  moglichster  Schonung  der  untersten  Zacke  des  M.  pectoralis  major,  welche 
von  der  in  Rede  stehenden  Fascie  entspringt.  Vom  Muskel  lasst  sich  nunmehr 
die  Fascienplatte  sehr  leicht  abheben;  die  feste  Yerwachsung  an  den  sehnigen 
Inscriptionen  muss  mit  vorsichtigen  kurzen  Schnitten  getrennt  werden.  Bei 
gehoriger  Aufmerksamkeit  und  langsamem  Arbeiten  gelingt  die  Trennung  immer. 
SoUte  der  Anf anger  aber  nicht  ganz  gut  damit  zu  Stande  kommen,  dann  woUe 
er  lieber  ein  Loch  in  die  Fascie  als  in  die  Inscription  schneiden.  Unten  am 
Beckenansatz  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  kleine  Fascienfach,  welches  den 
M.  pyramidalis  einschliesst,  nicht  erofinet  wird.  Der  M.  rectus  abd.  ist  sehr 
leicht  zu  unterminiren,  da  seine  Inscriptionen  nicht  bis  auf  seine  Ruckseite  durch- 
gehen.  Die  Yerwachsung  mit  der  Fascie  ist  hinten  so  locker,  dass  wenige  Messer- 
zuge  genugen,  sie  zu  losen ;  man  muss  nur  schon  bei  der  Praparation  der  Yorder- 
seite  Sorge  getragen  haben,  dass  die  sehnigen  Inscriptionen  ganz  vollstandig  frei- 
gelegt  sind  und  der  Rand  des  Muskels  zu  beiden  Seiten  sauber  auspraparirt  ist. 
Ist  der  Muskel  fertig,  dann  wird  er  in  der  Nabelgegend  quer  durchschnitten, 
etwa  hinter  ihm  liegendes  lockeres  Bindegewebe  und  Fett  weggenommen  und  so 
die  hintere  Fascie,  sowie  die  Linea  semilunaris  Douglasi  (104,  rechts)  freigelegt. 
Zuletzt  ist  noch  einmal  das  Yerhaltniss  der  von  der  Seite  her  kommenden  Sehnen- 
platten  zu  betrachten  und  zu  constatiren,  dass  sich  die  Sehne  des  Obi.  int.  in 
zwei  Theile  spaitet. 

Jetzt  erst  ist  es  moglich,  die  obersten  vom  Brustkorbe  entspringenden  Theile 
des  M.  transversus  abd.  fertig  zu  machen,  welche  bis  dahin  unter  dem  M.  rectus 
verborgen  waren.  Bei  ihrer  Praparation  schont  man  die  Sehnen  der  schiefen 
Bauchmnskeln  nicht  mehr. 

Den  Schluss  der  Praparation  der  Bauchmnskeln  bildet  die  Aufsuchung  des 
kleinen  M.  pyramidalis  (104,  rechts).  Derselbe  findet  sich,  wenn  er  vorhanden 
ist,  uber  der  Symphyse  unmittelbar  an  der  Linea  alba  und  wird  dadurch  dar- 
gestellt,  dass  man  neben  dieser  seine  Fascie  der  Lange  nach  spaitet. 

Die  Praparation  des  Diapbragma  (107)  wird  nach  Herausnahme  der  Bauch- 
eingeweide  von  unten  her  vorgenommen.  Man  geht  von  der  Aorta  abdominalis 
und  den  sie  flankirenden  medialen  Schenkeln  der  Lumbalportion  aus.  Bei  Pra- 
paration der  seitlichen  Schenkel  ist  die  grosste  Yorsicht  nothig,  da  hier  die  An- 
satze  oft  sehr  dunn  und  leicht  verletzlich  sind.  Den  Ansatz  der  Pars  costalis 
findet  man  auf  S.  112  abgebildet.  Yom  Hiatus  aorticus  aus  sucht  man  den  Hiatus 
oesophageus  auf.  Dann  folgt  die  Praparation  des  Centr.  tendineum  mit  dem  For. 
venae  cavae.  Wenn  vor  der  Praparation  des  Zwerchfelles  irgendwo  die  Brnsthohle 
eroffnet  worden  ist,  wird  das  Zwerchfell  schlafE,  wodurch  die  Arbeit  sehr 
erschwert,  selbst  unmoglich  gemacht  wurde. 
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8.  Hals. 

Bei  der  Praparation  dee  Halses  haben  eich  die  Praparanten  beider  Seiien  tu 
unteretatzen ,  indem  haufig  nur  bei  seitwarts  gedrehtem  Eopfe  eine  gehorige 
Spannung  der  Mnskehi  zu  erzielen  ist.  Es  wird  deshalb  oft  nothig  werden,  da» 
der  eine  der  Herren  den  Kopf  hftlt,  wahrend  der  andere  arbeitet.  Nachdem  der 
Kopf  in  hangende  Lage  gebracht  ist,  macht  man  zueret  einen  medianen  Hant- 
schnitt  vom  Einn  bis  ziun  Brustbeinrand.  Yon  letzterem  aus  wird  ein  qnerer 
Hautschnitt  langs  des  Schliisselbeines  bis  zum  Acromion  gefuhrt.  Besonders  bei 
letzterem  sei  man  sehr  vorsichtig  und  scbneide  nicht  zu  tief ,  indem  hier  unmittelbar 
nnter  der  Haut  die  Biindel  des  Suboutaneus  colli  (Platysma)  liegen.  Der  letzte 
Haatschnitt  wird  erst  spater  nach  Bediirfniss  in  verticaler  Richtang  vom  Processus 
mastoideuB  an,  am  Rande  des  Trapezius  entlang  bis  zum  Acromion  gefiihrt.  In 
der  Gegend  des  Kehlkopfes  etwa  praparire  man  nun  mit  vorsichtigen  Schnitten 
die  Haut  und  zwar  nur  die  Haut  zuruck;  denn  unmittelbar  unter  ihr  liegt  der 
Subcutaneus.  Geht  man  zu  dreist  vorwarts,  dann  wird  man,  besonders  an  den 
Leichen  schlechtgenahrter  Individuen  mit  blasser  Muskulatur,  sicber  den  Maskel 
mit  wegschneiden.  Hat  man  erst  ein  Bundelcben  des  Subcutaneus  gefunden,  dann 
ist  es  nicht  schwierig,  ihn  weiter  zu  verfolgen  (114, 1).  Bei  keinem  Muskel  fast  ist 
es  so  nothwendig,  wie  bei  ibm,  sich  mit  der  Scbnittfubrung  streng  an  die  Faser- 
richtung  zu  halten.  —  Er  wird  sofort  beim  Abnehmen  der  Haut,  bis  zum  Unter- 
kiefer  binauf  (nicht  weiter  1)  ganz  fertig  gemacht.  Ist  dies  geschehen,  dann 
schneide  man  ihn  auf  dem  Schlusselbeine  (also  nicht  in  der  Mitte  des  Muskeb) 
duroh,  praparire  ihn  erst  vom  vorderen,  dann  vom  hinteren  Rande  beginnend 
von  der  Unterlage  bis  zum  Kiefer rande  hinanf  ab  und  klappe  ihn  iiber  das  Gesicht 
zuruck.  Nun  liegt  die  Fascie  des  Stemocleidomastoideus  frei,  welche  gespalten 
und  abpraparirt  wird.  Man  achte  dabei  darauf,  dass  sie  ein  ringsum  geschlossenes 
Fach  bildet,  in  welches  der  Muskel  eingeschlossen  ist.  Besonders  sorg^tig  ver- 
fahre  man  bei  der  Darstellung  der  Insertionssehne  am  Proc.  mast.,  da  sie  in  festes 
Bindegewebe  eingeschlossen  und  leicht  zu  verletzen  ist.  Bei  ihrer  Praparation 
wolle  man  auch  an  die  Existenz  der  dicht  daneben  und  darunter  iiegenden 
Muskeln,  Trapezius  und  Splenius,  denken  wie  auch  den  Transversus  nachae 
beaohten.  Ist  er  unterminirt  und  durchgeschnitten,  dann  geht  man  znr  Pra- 
paration der  zwischen  Brustkorb  und  Zungenbein  befindlichen  Muskeln  nber. 
Ihre  Praparation  weicht  nicht  von  der  des  Sternocleidomast.  ab.  Zuerst  kommt 
der  StemoliyoideuB  (115,  I)  an  die  Reihe,  dann  der  Omohyoideus  (115,  I,  II). 
Bei  diesem  wolle  man  das  Yerhaltniss  seiner  intermediaren  Sehne  zur  Halsfascie 
beachten.  Er  wird  nur  bis  zum  Rande  des  Trapezius  praparirt.  Der  Ansatz  am 
Sohulterblatte  verbleibt  dem  Armpraparanten.  Nach  der  Durchschneidung  der 
genannten  Muskeln  folgt  der  Stemothyreoideus  (sehnige  Inscription)  und 
ThyreohyoideuB  (115,  II).  Nun  wendet  man  sich  zur  Reg^io  suprahyoidea  und 
geht  hier  zuerst  durch  die  Fascie  auf  die  Glandula  submaxillaris  (114,  II). 
constatirt  durch  Umkreisen  mit  dem  ScalpeUstiel,  dass  sie  in  einem  geschlossenen 
Fascienfach  liegt,  und  nimmt  dann  die  Praparation  des  Digastxicus  vor  (114,  H). 
Die  bindegewebige  Anheftung  der  intermediaren  Sehne  an  das  Zungenbein  (115, 1) 
ist  zu  erhaltenl;  auch  beachte  man  sogleich  das  Yerhaltniss  seines  hinteren 
Ranches  zum  Stylohyoideus.  Dieser  letztere  Muskel  kann  uberhaupt  nicht 
isolirt  vom  Digastricus  praparirt  werden. 

Sind  beide  Muskeln  fertig,  dann  lasst  man  den  hinteren  Bauch  des  Digastricus 
und  den  Stylohyoideus  stehen  und  durchschneidet  nur  den  vorderen  Bauch  des 
ersteren;  aber  nicht  in  der  Mitte,  sondem  nahe  der  Insertion  am  Kinn  (115,  U). 
Nun  genugen  wenige  Schnitte,  um  den  Mylohyoideus  frei  zu  machen.  Unter 
ihm  spannt  sich  deutlich  sichtbar  der  Wulst  des  Qeniohyoideus.  Man  spaltet 
den  Mylohyoideus  auf  ihm,  legt  ihn  frei  (116,  I)  und  beendigt  damit  die  Pra- 
paration an  dieser  Stelle. 
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Die  hinteren  Halsmaskeln,  die  Scaleni^  werden  am  besten  erst  in  Angriff 
g^enommen,  wenn  das  Stemoclaviculargelenk  durchschnitten  nnd  die  Glavicula 
zaruckgezogen  iet.  Ehe  man  den  Scalenus  anticus  irei  legt,  praparirt  man  die 
meist  bandartig  zusammengeklappte  Vena  sabclavia,  welche  vor  der  unteren 
Insertionssehne  dieses  Muskels  liegt.  Die  Yene  wird  erhalten.  Dann  macht  man 
den  Scalenus  ant.  fertig  (117,  I)  und  praparirt  weiterhin  sorgfaltig  den  Plexus 
brachialis  und  die  Arteria  subclavia,  welch  letztere  unmittelbar  iiber  der  ersten 
Rippe  zum  Vorschein  kommt.  Ueber  die  Praparation  der  beiden  anderen  Scaleni 
ist  nichts  weiter  zu  sagen.  Bei  alien  wolle  man  es  mit  der  Darstellung  der  Ur- 
spronge  an  den  Querfortsatzen  der  Halswirbel  genau  nehmen.  Thut  man  dies, 
dann  werden  bei  der  Praparation  die  kleinen  Intertrsjisversarii  anteriores 
(117,  II)  yon  selbst  in  die  Augen  fallen. 

Die  Longus  colli,  atlsjitis  und  capitis  (117,  I)  kann  man  einstweilen  in 
Augenschein  nehmen,  indem  man  Kehlkopf  und  Pharynx  zur  Seite  schiebt.  Eine 
Praparation  ist  erst  moglich,  wenn  diese  Eingeweide  weggenommen  sind.  Ihre 
Darstellung  ist  dann  sehr  leicht. 


4.   Kopf. 

1.  Bpicranins. 

Die  erste  Arbeit  ist  es,  die  Galea  mit  ihren  Muskeln  darzustellen.  Je  nach 
der  Lage  der  Leiche  beginnt  man  mit  dem  Frontalis  oder  dem  Occipitalis.  In 
jedem  FaUe  ist  ein  Hautschnitt  in  der  Mittellinie  von  der  Nasenwurzel  bis  zur 
Protuber.  occip.  hin  zu  fiihren.  Bei  Praparation  des  Frontalis  (118,  I)  macht 
man  einen  queren  Schnitt  dicht  oberhalb  der  Augenbraue,  welcher  seitlich  bis 
zum  Ohre  verlangert  werden  kann.  Bei  Praparation  des  Occipitalis  (118, 1,  II)  ist 
von  dem  Schnitte  auszugehen,  welchen  der  Ruckenmuskelpraparant  fiir  Darstellung 
des  oberen  Endes  vom  Trapezius  gemacht  hat.  Es  wird  endlich  bequem  sein, 
nach  Bedurfniss  noch  einen  frontalen  Schnitt  anzulegen,  welcher  vom  Scheitel  bis 
zur  Ohrmuschel  herabfiihrt. 

Der  Frontalis  beginnt  an  der  Nase  nahe  der  Mittellinie  mit  dem  Procerus, 
man  wird  daher  am  besten  von  der  unteren  medialen  Ecke  der  erwahnten  Haut- 
Bchnitte  die  Praparation  anfangen.  Hat  man  ein  Muskelbundel  gefunden,  dann 
legt  man  von  ihm  ausgehend  den  ganzen  Muskel  sogleich  frei,  wie  beim  Subcutan. 
colli.  Die  Praparation  der  nach  oben  anschliessenden  Galea  ist  nicht  ganz  leicht, 
indem  hier  diese  Haut  durchaus  keinen  Sehnenglanz  zeigt.  Man  wolle  sich  stets 
erinnem,  dass  nur  die  Haut  und  das  straffe  Unterhautfettgewebe  weggenommen 
werden  darf,  die  Schicht  unmittelbar  unter  den  kleinen  Fetttraubchen  ist  schon 
die  Galea.  Hat  man  sie  unglucklicher  Weise  doch  durchschnitten  und  ist  man  in 
den  von  lockerem  Bindegewebe  erfiillten  Raum  zwischen  Galea  und  Periost 
gekommen,  dann  wolle  man  die  sehr  leichte  und  bequeme  Praparation  nicht  fort- 
setzen,  sondem  sogleich  wieder  nach  den  charakteristischen  Fetttraubchen  suchen, 
an  deren  Grenze  man  sich  zu  halten  hat. 

Der  Occipitalis  beginnt  nicht  gleich  an  der  Mittellinie  (118,  I).  Man  hat 
also  von  dort  erst  eine  Strecke  weit  lateralwarts  zu  gehen,  ehe  man  ihn  erreicht. 
Seine  Praparation  ist  meist  weit  leichter  als  die  des  Frontalis,  auch  die  der  Galea 
uber  ihm,  indem  diese  hier  sehnigen  Glanz  zeigt,  daher  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
gar  nicht  zu  verfehlen  ist. 

Die  Auricularis  ant.,  sup.  und  post.  (118, 1)  sind  klein  und  mussen  nicht 
selten  mit  Aufmerksamkeit  gesucht  werden.  Sie  lassen  sich  leichter  finden  und 
darstellen,  wenn  man  die  Ohrmuschel  in  geeigneter  Weise  anzieht  und  sie 
dadurch  spannt. 
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2.  Gesichtsmngkelii. 

Bei  der  Praparation  des  Gesichtes  beginnt  man  nach  Anlegttng  eines  Bant- 
schnittes  in  der  Mittellinie  mit  der  Daretellung  des  OrbiculariB  oouli  (118,  11)^ 
indem  man  von  dem  Hautschnitte  uber  der  Augenbraue  ausgeht.  Kein  Mnskel 
muss  80  vorsichtig  praparirt  werden,  wie  er,  da  er  in  seinem  Aagenlidertheil 
haufig  80  dunn  und  blass  ist,  da88  man  seine  Biindel  nur  bei  gespannter  Anf- 
merksamkeit  erkennt.  Man  gehe  bei  ihm,  vne  bei  alien  GesiclitamuBkeln  gleicii 
bis  auf  den  Muskel  selbst  ein,  da  eine  eigentliche  Fascie  feblt.  Die  Haut  an  der 
Braae  ist  dick  und  fest;  je  naher  dem  Lidrande,  nm  so  diinner  und  zarter  wird 
sie.  Liegt  die  Leiche  schon  langer,  so  dass  der  Bulbus  nicht  mehr  die  normale 
Spannung  zeigt,  dann  wird  in  den  Gonjunctiyalsack  ein  Papier*  oder  Wergbansch 
gebracht,  und  werden  die  Lider  daruber  zugenaht,  oder  mit  Muskelhaken  befestigt. 
Man  beginnt  die  Praparatiout  wie  gesagt,  von  oben  her  und  setzt  sie  bis  an  den 
Rand  des  oberen  Lides  fort,  dann  geht  man  der  Faserrichtung  folgend  lateral- 
warts  und  legt  die  seitlichen  Theile  bis  in  die  Gegend  unter  dem  lateralen  Lid- 
winkel  bloss.  Nun  macht  man  zur  Praparation  am  unteren  Lide  einen  neuen  Haul- 
schnitt,  welcher  dem  knochemen  Unteraugenbohlenrande  folgt  Yon  ihm  aos 
praparirt  man  einerseits  nach  oben,  andererseits  vom  Ligam.  palp,  mediale  an- 
fangend  nach  unten  den  Muskel  frei. 

An  letztere  Praparation  schliesst  sich  unmittelbar  die  des  Quadratus  labii 
superioris  einerseits  und  des  Zygomatious  andererseits.  Ehe  man  dieselbe 
beginnt,  stopft  man  am  besten  das  Yestibulum  oris  der  betreffenden  Seite  wieder 
mit  einem  Wergbausch  aus.  Dann  nimmt  man  die  Haut  bis  auf  die  Maakolatur 
hin  ab,  wodurch  der  untere  TheQ  des  Orbic.  oculi,  das  Caput  angolare  des 
Quadratus  1.  s.  und  die  Oberflache  des  Zygomaticus  frei  werden  (118,  II).  Am 
lateralen  Rande  dieses  letzteren  Muskels  ist  einstweilen  Halt  zu  machen.  Nun 
wird  der  Orbic.  oculi  genau  auspraparirt ,  bis  zum  Augenhohlenrande  von  der 
Unterlage  abgehoben  und  nach  oben  zuruckgeschlagen.  Jetzt  erst  yermag  man 
den  Quadratus  1.  s.  in  alien  seinen  Theilen  fertig  zu  prapariren  (119,  I)  und  zn 
unterminiren.  Mit  dem  Zygomaticus  (zwei  Insertionen  am  Mundwinkell)  verfahrt 
man  wie  mit  dem  Quadratus.  Dann  wird  sogleich  der  Caninus  auspraparirt, 
was  sich  ganz  gut  ohne  Zerschneiden  des  Quadratus  machen  lasst  (119,  I). 

Da  die  eben  besprochenen  Muskeln  in  der  Haut  inseriren,  so  lassen  sie  sich 
nur  schwer  straff  spannen.  Die  Schwierigkeit  ihrer  Praparation  wird  noch 
dadurch  erhoht,  dass  sie  haufig  nicht  nur  ganz  in  Fett  eingehiillt,  sondem  auch 
mit  solchem  durchwachsen  sind.  Man  wird  rasch  vorwarts  kommen  und  gute 
Praparate  erhalten,  wenn  man  hier  nicht  mit  dem  Messer,  sondem  mit  der  Scheere 
arbeitet. 

Nun  wird  einerseits  die  Haut  vom  Eieferwinkel  ^us  nach  oben  bin  ab- 
genommen  und  so  der  Wangentheil  des  Subcutaneus  colli  sowie  der  Triangularis 
(118,  H;  119,  1)  frei  gelegt.  Vom  Zygomaticus  aus  geht  man  andererseits  sehr 
vorsichtig  nach  abwarts,  um  den  Hisorius  (118,  II)  zu  finden,  welcher  oft  sehr 
klein  und  schwach  ist.  Endlich  muss  die  Haut  ganz  fortfallen  und  das  Praparat 
so  erscheinen,  wie  die  eben  citirte  Abbildung. 

Man  nimmt  ferner  auch  die  Haut  am  Einn  medianwarts  vom  Triangularis 
weg  und  praparirt  so  den  Quadratus  menti.  Dicht  an  der  Mittellinie  sieht  man 
sich  zuletzt  den  kurzen,  in  der  Haut  endenden  Mantalle  an,  welcher  im  Fett  ver- 
steckt  ist  und  mit  Aufmerksamkeit  gesucht  sein  will. 

Nun  wendet  man  sich  zur  Praparation  des  Sphlnoter  oris.  Derselbe  wird 
niemals  ein  vollkommen  sauberes  Praparat  geben,  da  seine  Fasem  nicht  aUein 
circular,  sondem  auch  sagittal  verlaufen.  (Siehe  den  Dorchsohnitt  120,  H.)  An 
ihn  schliesst  sich  die  Aufsuchung  des  Nasalis  (118,  II),  uberhaupt  aller  zur  Nase 
aufsteigenden  Muskelbundel  (119,  II)  an,  und  zuletzt  folgt  die  Praparation  der 
Mm.  inolsiTly  wclche  von  der  Mundhohle  aus  auf  gesucht  werden  mlitsen.    Man 
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spannt  zu  diesem  Zwecke  die  Lippe  mit  der  Unken  Hand  an  und  durchschneidet 
das  Zahnfleisch  auf  dem  vom  Mnskel  gebildeten  kleinen  Wulst.  Wie  die  Abbiidung 
(119,  n)  zeigt,  kann  man  vom  Inneren  der  Unterlippe  auch  den  Mentalis  pra- 
pariren. 

Bei  Praparation  der  seitlichen  Wangengegend  ist  zuerst  die  Fascia  parotideo- 
masseterica  zu  entfemen  and  dadorch  die  Glandula  parotis,  so  wie  der  vordere 
Rand  des  M.  masseter  frei  zu  legen.  Den  von  der  Druse  ausgehenden  und  iiber 
den  Rand  des  Masseter  verlaufenden  Ductus  parotideus  wolle  man  schonen. 
Er  ist  leicht  als  ein  taubenfederkiel-starker  weisslicher  Strang  gerade  da  zu  finden, 
wo  er  iiber  den  Rand  des  Masseter  weglauft.  Man  verfolgt  den  Gang  bis  zu 
seinem  Eintritt  in  den  Bucoinator  (119,  I)  und  praparirt  nun  diesen  Muskel 
aus,  nach  vom  vollstandig,  nach  hinten,  soweit  es  der  Masseter  erlaubt.  Zwischen 
heiden  Muskeln  befindet  sicli  ein  fester,  niemals  fehlender  Fettpfropf ,  welchen 
man  beachten  und  herausheben  wolle.  £s  wird  dies  nur  dann  gelingen,  wenn 
man  eventuell  den  im  Munde  befindlichen  Wergbausch  entfemt. 

3.   Kaamnskeln. 

Der  erste  von  diesen  ist  der  Masseter  (123).  Seine  Praparation  ist  schon 
begonnen  und  wird  dadurcb  vollendet,  dass  man  die  01.  parotis  vom  Ohr  und 
dem  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  anfangend  reinlich  abnimmt.  Sie  hangt 
dann  nur  noch  am  Ausfuhrungsgang  und  wird  nach  vorn  umgelegt.  Istj  die 
Oberflache  des  Muskels  frei  und  hat  man  auch  das  Yorhandensein  des  hinteren 
Theiles  der  inneren  Schicht  constatirt,  dann  kann  man  die  aussere  Schicht  voll- 
standig abtragen,  theils  um  jene  ganz  zu  iibersehen,  theils  um  den  Buccinator 
etwas  weiter  nach  hinten  zu  verfolgen.  Dann  wendet  man  sich  zur  Praparation 
des  Temporalis.  Seine  feste  Fascie  (122)  wird  erst  vollstandig  gereinigt  und  die 
daruber  liegenden  Epicraniustheile  fortgeschnitten.  Nun  durchschneidet  man  das 
aussere  Fascienblatt  dicht  am  oberen  Rande  des  Jochbogens  und  legt  es  nach 
oben  zuruck,  indem  man  zugleich  das  innere  Blatt  der  Fascie  frei  macht.  An 
dem  zuruckgeklappten  Blatte  bleibt  also  das  Fett,  welches  den  Raum  zwischen 
beiden  Blattem  ausfullt.  Ein  zweiter  Schnitt  an  der  gleichen  Stelle  uber  dem 
Jochbogen  durchtrennt  weiter  das  innere  Blatt.  Beim  Aufheben  desselben  und 
der  Praparation  des  Muskels  muss  man  die  von  ihr  entspringenden  Muskelbiindel 
abschneiden,  was  man  beachten  wolle  (124,  1). 

Den  Pterygoideus  int.  kann  man  iiberblicken,  wenn  man  von  unten  her, 
nach  Entfemung  der  Halseingew^eide,  hinter  den  Kieferwinkel  sieht.  Der  Ptery- 
g^oideus  ext.  kann  erst  praparirt  werden,  wenn  man  die  Sehne  des  Temporalis 
vom  Proc.  coronoideus  reinlich  abgeschnitten  und  den  Muskel  nach  oben  zuruck - 
geschlagen  hat. 


5.  Brust. 

Zur  Praparation  der  Brust  hat  man  nach  Anlegung  eines  medianen  Langs- 
schnittes  die  schon  erwahnt^n  queren  Schnitte  zu  benutzen  resp.  anzulegen,  oben 
den  auf  dem  Schliisselbeine  zum  Acromion  fiihrenden,  unten  den  vom  Processus 
xiphoideus  ausgehenden.  Man  praparirt  dann  von  oben  resp.  unten  die  Oberflache 
des  Pectoralis  major  (109,  110,  I)  gleich  vollstandig  fertig,  indem  man  Haut 
und  Unterhautbindegewebe  zusammen  wegnimmt.  Es  ist  dies  deshalb  praktischer, 
weil  eine  einigermaassen  feste  Fascie  fehlt,  Nur  wenn  die  Leiche  sehr  fett  ist, 
empfiehlt  es  sich,  erst  die  Haut  fiir  sich  abzuziehen,  damit  die  ganze  Schicht 
dunner  und  bequemer  zu  handhaben  werde.  Die  vollstandige  Darstellung  der 
Insertion  am  Arme  lasst  man  bis  zur  Praparation  dieses  letzteren.  (Auf  der  Sehne 
des  Obi.  abdom.  ext.  entspringende  Zacke.)  Die  beiden  Portionen  des  Muskels 
werden  sauber  getremit,  auch  suche  man  sich  sogleich  die  Vena  cephalica  auf. 
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welche  die  Grenze  der  Portio  clavicularis  und  des  Deltoideus  bildet.  Schliesalicb 
wird  der  grrosse  Brastmuskel  nnterminirt  und  durchschnitten.  Die  Portio  stemo- 
cofltalis  wird  sodaim  noch  weiter  aufgehoben  und  die  dunnen  Zacken  der  tiefec 
Schichte  constatirt. 

Man  BtoBst  nun  auf  die  starke  Fascia  coraco-pectoraliB,  welche  den  Peotoralis 
minor  deckt.  Sie  wird  abgenommen  und  dadurch  dieser  Muskel  freigelegt  (110,  II). 
Er  wird  unterminlrt  und  abgeschnitten. 

Bei  passender  Lagerung  des  Schlusselbeins  ist  der  Subclaviiis  (110,  II) 
leicht  zu  sehen  und  frei  zu  legen.  Man  wolle  nicht  vergessen,  ihn  noch  einmal  zq 
besehen,  wahrend  man  das  Schlusselbein  aus  seinem  Gelenk  lost  und  zuruck  leg! 

Der  nun  folgende  Berratus  antious  (109,  111,  I)  bietet  AnIass  zu  einigeo 
Bemerkungen.  Man  hat  seine  Zacken  sauber  auszuprapariren  und  wird  den  Mu^kel 
mit  Ausnahme  der  obersten  Theile  fertig  machen  konnen.  Um  diese  darzastellen. 
ist  es  nothig,  das  Biindel  der  Nerven  und  Gefasse  da,  wo  es  unter  dem  Schlussel- 
bein hervorkommt,  zu  durchschneiden.  Bevor  man  dies  thut,  ist  es  jedoch  an- 
zurathen,  das  ganze  Biindel  mit  einem  kraftigen  Bindfaden  zu  umschnuren,  um 
Blutungen  zu  verhuten,  welche  oft  sehr  storend  sind,  und  um  das  Biindel  an  dem- 
selben  hin  und  her  bewegen  zu  konnen.  Dann  erst  schneidet  man  unterhalb 
des  Fadens,  d.  h.  an  seiner  nach  dem  Arme  hin  gelegenen  Seite  ab.  Die  erete 
Zacke  ist  erst  zu  iibersehen,  wenn  das  Schliisselbein  durchsagt  oder  aus^elost  ist 
Die  zweite  Zacke  ist  sehr  diinn,  woran  man  sich  erinnem  woUe.  Bei  unvorsich- 
tiger  Praparation  des  Serratus  kann  man  leicht  den  Rand  des  Latissimus  dorsi 
verletzen,  welcher  schief  iiber  die  unteren  und  hinteren  Theile  des  Serratus  in 
die  Hohe  zieht. 

Den  Schluss  der  Brustpraparation  bildet  eine  Besichtigung  und  Bearbeitung 
der  Intercostales  (111)  in  einigen  Zwischenrippenraumen,  indem  man  die  lAgg. 
intercostalia  ext.  (65)  und  im  Anschluss  an  sie  die  Mm.  intercost.  ext.  saubert 
Dann  werden  beide  weggenommen  imd  die  Mm.  intercost.  int.  praparirt. 

Die  Levatores  costarum  werden  mit  den  Riickenmuskeln  praparirt  (8.  99X 
Subcostales  und  Transversus  thoracis  bleiben  bis  zur  Praparation  der  Brust- 
eingeweide. 

Obere  Bxtremltftt. 

Wenn  irgend  moglich,  trenne  man  den  Arm  vor  Beginn  der  Praparation 
vom  Korper  ab  und  lagere  ihn  in  der  Art  auf  ein  Brett,  dass  man  unter  die 
Achsel  einen  Klotz  schiebt,  welcher  die  Schulterwolbung  spannt  und  rundet. 

Der  Hautschnitt,  welcher  dem  Schliisselbein  gefolgt  ist,  wird  vom  Acromion 
aus  mitten  iiber  den  Deltoideus  bis  zu  dessen  unterem  Ende  hingefiihrt.  Nun 
praparirt  man  von  ihm  aus  nach  vorne  und  hinten  den  Muskel  voUstandig  aus 
(128)  und  achtet  besonders  darauf,  durch  tieferes  Eindringen  zwischen  die  Btindel 
die  grobe  und  unregelmassig  verlaufende  Faserung  des  Muskels  darzustellen.  let 
er  unterminirt,  dann  schneidet  man  ihn  dicht  uber  seiner  Arminsertion  durch, 
klappt  das  obere  Stiick  zuriick  und  sucht  sich  die  Bursa  subdeltoidea  auf,  welche 
mit  dem  Tubulus  aufgeblasen  wird. 

Nun  wendet  man  sich  an  die  Praparation  der  Schulterblattmuskulatnr  und 
zwar  werden  zuerst  alle  Ansatze  von  schon  durchschnittenen  Muskeln  am  Schnlter 
blatt  nochmals  nachgesehen,  ihre  Namen  bestimmt  und  sie,  wenn  es  noch  nothig 
sein  sollte,  ganz  sauber  auspraparirt. 

Um  weiter  den  Bupraspinatus  (ISl,  I)  darzustellen,  muss  man  erat  den 
Trapezius  dicht  an  seiner  Insertion  am  Schulterblatt  abschneiden.  £r  wird 
sodann  so  welt  auspraparirt,  als  es  moglich  ist,  ohne  das  Lig.  coracoacromiale  so 
durchschneiden.  Die  Fascie  ist  von  ihm  nicht  ganz  abzunehmen,  da  ein  Tbeil 
seiner  Fasem  aus  derselben  entspringt. 


Preparation  der  Armmnskelii.  663 

Ebenso  ist  es  beim  InfraspiiiAtuB,  dessen  Praparation,  wie  die  des  Teres 
minor  (131,  I),  keinerlei  Schwierigkeiten  bietet.  Die  beiden  Muskeln  sind  nicht 
selten  so  eng  verbnndenf  dass  eine  Trennimg  nur  schwer  oder  gar  nicht  gelingt. 

AUe  drei  Mnskebi  an  der  Ruckseite  der  Scapula  werden  wegen  der  erwahnten 
Fascienursprunge  vom  Armansatz  nach  dem  Schalterblattursprnng  bin 
praparirt. 

Der  SubBoapularis  (111,  I)  ist  in  ganz  gleicher  Weise  zn  behandebi,  wie 
sie.     £r  zeigt,  wie  der  Deltoideus,  eine  unregehnassig  verlaufende  Faserong. 

Sammtliche  genannten,  vom  Scholterblatt  entspringenden  Muskeln  sind  als 
Kapselspanner  mit  dem  Oberarmgelenke  verwachsen,  was  man  beachten  wolle. 

Nach  ihrer  Fertigstellong  wird  der  Teres  major  (181)  und  die  Sehne  des 
Latissimus  dorsi  praparirt.  Dies  ist  nicht  moglich,  ohne  zugleich  den  Sehnen- 
strang,  welcher  sich  zwisohen  Latissimus  und  langem  Kopf  des  Triceps  spannt  (130), 
darzustellen.  Man  gehe  recht  vorsichtig  vor  und  fiihle  immer  zuerst  mit  dem  Finger 
nach  dem  sich  spannenden  Strang  bin,  ehe  man  mit  dem  Messer  operirt. 

Nach  der  sehr  haufig  vorkommenden  Zacke  des  Latissimus,  welche  mit  dem 
Teres  major  vom  Schulterblattwinkel  entspringt  (96),  ist  zu  suchen  und  sie  eventuell 
darzustellen. 

Zur  Praparation  des  Oberarmes  wird  der  am  unteren  Ende  des  Deltoideus 
angelangte  Hautschnitt  in  einer  langgezogenen  Spirale  bis  zur  Mitte  der  Ellen- 
bogenbeuge  fortgefuhrt,  im  rechten  Winkel  auf  ihn  ein  T-Schnitt  quer  uber  die 
EUlenbogenbeuge  gemacht,  und  die  Haut  auf  der  ganzen  Yorderseite  des  Ober- 
armes entfemt.  Es  wird  sich  dabei  zeigen,  dass  die  Fascie  daselbst  sehr  dunn 
ist,  besonders  bei  fetten  Leichen  wird  man  es  haufig  schwierig  finden,  sie  zu 
prapariren.  Sie  wird  dann  weggenommen  und  der  Biceps  (129)  frei  gelegt.  Yon 
den  Ansatzen  kann  einstweilen  nur  der  mit  dem  CoracobrachiaUs  verbundene 
kurze  Kopf  frei  gelegt  werden.  Der  lange  Eopf  versteckt  sich  im  Sulcus  inter- 
tubercularis  und  die  Insertion  am  Unterarme  ist  noch  unter  der  Haut  verborgen. 
Ej:  wird  in  der  Mitte  durchschnitten. 

Der  Coraoobrachialis  (130)  bietet  zwei  Besonderheiten,  welche  bei  seiner 
Praparation  beachtet  werden  mussen.  Man  erh&lt  einmal  nur  ein  richtiges  Bild 
von  seinem  Yerlaufe,  wenn  man  sorgfaltig  den  Sehnenbogen  conservirt,  an  welchen 
sich  ein  Theil  seiner  Fasern  inserirt,  und  hat  zweitens  den  Durchtritt  des  N.  mus- 
oulocut.  durch  ihn  zu  constatiren. 

Der  Brachialis  (132)  zeigt  bei  der  Praparation  nichts  Bemerkenswerthes. 
Man  wolle  zugleich  mit  ihm  die  Septa  intermuscularia  darstellen  (130,  128). 

Nun  wendet  man  sich  auf  die  Ruckseite  des  Oberarmes  und  entfernt  hier 
die  Haut,  indem  man  von  beiden  Seiten  her  da  einsetzt,  wo  man  bei  der  Prapara- 
tion der  Yorderseite  stehen  geblieben  war.  Der  Querschnitt  in  der  Ellenbogen- 
beuge  wird  ebenialls  herumgefuhrt  und  zuletzt  fallt  die  Haut  des  ganzen  Ober- 
armes ab.  Bei  dieser  Arbeit  ist  der  Schleimbeutel  auf  dem  Olecranon  aufzusuchen 
und  aufzublasen. 

Der  Extensor  triceps  (131,  128)  wird  vom  langen  Kopfe  aus,  der  schon 
mit  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  frei  gelegt  ist,  praparirt.  Der  Nervus  radialis, 
welcher  den  kurzen  von  dem  inneren  Kopfe  trennt,  ist  zwischen  diesen  beiden 
ganz  durch  zu  verfolgen.  Die  Septa  intermuscularia  sind  auch  von  hinten  fertig 
zu  machen. 

Zum  Schluss  der  Oberarmpraparation  schneidet  man  mm  das  Schlusselbein 
vom  Acromion  ganz  ab  und  praparirt  den  Supraspinatus  fertig.  Sodann  tragt 
roan  den  Subscapularis  ab  und  sucht  die  Bursa  subscapularis  auf  und  endlich 
spaltet  man  das  Gelenk  von  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  aus  und  verfolgt 
diese  bis  zu  ihrem  Ursprung  zuriick. 

Der  Unterarm  wird  von  seiner  Yorderseite  aus  in  Angriff  genommen.  Ein 
Hautschnitt  fuhrt  iiber  seine  Mitte  herab  bis  zum  Handgelenk,  wo  sich  an  ihn 
ein  Querschnitt  anschliesst.  Man  entfemt  nun  die  Haut  durch  Praparation  nach 
beiden  Seiten  hin  und  macht  bei  Darstellung  der  Fascie  den  Lacertus  fibrosus 
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der  Bicepssehne  fertig,  deren  ATifang  man  Bohon  bei  der  Praparation  des  Ober- 
amies  zu  Gesicht  bekommen  hat. 

Die  Spaltung  der  kraftigen  Faecie  and  Pr&paration  der  Moskeln  wird  vom 
Handgelenk  aos  untemommen,  da  oben  nach  dem  Epicondylus  bin  die  Mnskehi 
in  grosserer  Ausdehnung  von  jener  entspringen.  Man  nehme  die  Fascie  nicht 
weiter  weg,  als  dies  leicbt  zu  bewerkstelligen  ist.  Zeigt  sich  eine  feste  Yer- 
wachsong  zwiscben  Fascie  und  Muskel,  dann  mache  man  Halt.  Pronator  teres, 
Flexor  oarpi  radialis  und  Palmaris  longns  liegen  in  einer  Hobe  neben  ein- 
ander  und  sind  in  ganz  gleicher  Weise  zu  bebandeln  (131,  II).  Man  wolle  nicbt  den 
tiefeUf  von  der  Sebne  des  Brach.  int.  kommenden  Kopf  des  Pronator  teres  ubersehen 
(132).  Zwiscben  beiden  Kopfen  dieses  Muskels  geht  der  N.  medianus  dorch. 
Dieser  tiefe  Kopf  ist  nur  bei  pronirtem  Arme  gut  zu  finden.  Der  Palm.  long, 
feblt  haufig  ganz. 

Der  zu  der  gleicben  Scbicbte  gerechnete  Flexor  oarpi  ulnariB  befindet  sich 
ganz  zur  Seite  (131,  II).  Man  darf  nicbt  vergessen,  dass  derselbe  nur  ein  paar 
Finger  breit,  vom  Erbsenbein  an  gerecbnet,  frei  ist.  Hober  oben  entspringt  er 
aus  der  Fascie  der  Ruckseite  des  UnterarmeSf  ein  Ursprung,  der  bei  ungenugender 
Sorgfalt  der  Preparation  sebr  leicbt  abgescbnitten  wird.  Die  Stelle,  an  welcber 
der  N.  ulnaris  hinter  dem  Epicondylus  zwiscben  die  beiden  Eopfe  des  Muskels 
eintritt,  ist  voUstandig  frei  zu  prapariren. 

Pronator,  Flexor  c.  rad.  und  Palmaris  werden  nun  etwa  an  der  Grenze  des 
unteren  Drittels  abgescbnitten  und  zuriickgreklappt.  Ebe  man  dann  weiter  geht, 
Bcbneidet  man  erst  den  oberflachlicben  Fascikel  der  Bicepssehne  ab  and  macht 
die  tiefe  Bicepssehne  (Schleimbeutel  1)  sowie  die  des  Braobialis  internus  fertig  (132). 

Nun  folgt  die  Praparation  des  Flexor  dig^torum  sublimis  (132).  Dertselbe 
bildet  eine  Scbicbte  fur  sich.  Praparation  wie  bei  den  vorigen.  Man  beachte 
den  Yom  Radius  kommenden  Kopf  und  besebe  sich  gleich  zu  Anfang  die  Lage 
der  Sebnen  sowie  des  N.  medianus  am  Handgelenke. 

Nach  dem  Durchschneiden  und  Zuriickscblagen  des  Muskels  wird  die  tiefe 
Fascie  entfemt  und  die  darunter  liegende  Muskelschicht  in  AngrilE  genommen. 

Der  Flexor  digit,  prof.  (133)  bedarf  fur  seine  Praparation  keiner  weiteren 
Bemerkung;  beim  Flexor  pollie.  longus  wolle  man  schon  jetzt  beacbten,  dass 
sich  ein  Sebnenbogen  vom  Abductor  poll.  long,  zu  semer  Fascie  beruberspannt. 
Auch  ist  an  die  Schonung  des  sebr  regelmassigen  Yerstarkungsbundels  zu  er- 
innern,  welches  er  von  den  oberflachlicben  Muskeln  her  enthalt. 

Der  Pronator  quadratus  (133)  wird  erst  praparirt,  nachdem  man  diese 
Muskeln  durchschnitten  hat.  Man  achte  darauf,  dass  der  letztere  Muskel  als 
Kapselspanner  mit  dem  Gelenke  verbunden  ist. 

Ueber  die  Praparation  der  Muskeln  an  der  Radialseite,  BrachioradialiSy 
Badialis  longus  und  brevis  (135),  ist  nichts  zu  sagen.  Man  denke  auch  bei 
ibrer  Darstellung  an  den  erwahnten  Sebnenbogen  des  Abductor  p.  1.  Sie  werden 
einstweilen  noch  nicht  abgescbnitten. 

Die  Ruckseite  des  Unterarmes  wird  nun  von  der  Haut  entblosst.  Man  fuhrt 
zu  diesem  Zwecke  den  vome  schon  gemachten  Quersobnitt  ganz  um  das  Hand- 
gelenk herum  und  nimmt  dann  die  Haut  von  beiden  Seiten  her  ab.  Die  £<nt- 
femung  der  Fascie  geschieht  wie  vom,  vom  Handgelenk  her. 

Extensor  dig.  comm.,  Ext.  dig.  V.  und  Extensor  o.  ulnar.  (134)  werden 
zuerst  bearbeitet,  dann  durchschnitten  und  die  tiefer  liegenden  Muskeln,  Abduotor 
poll,  longus  mit  seinem  Sebnenbogen,  Extensor  poll,  brev.,  lon^;.  und  indieiB 
propr.  (134,  II)  praparirt.    Sie  alle  bieten  keinen  Anlass  zu  weiteren  Bemerkungen. 

Die  beiden  letzten  Muskeln,  welche  zu  nennen  sind,  Anconeus  (134,  I)  und 
Supinator  (134,  II)  liegen  beide  am  oberen  Ende  des  Unterarmes.  Um  den 
ersteren  zu  prapariren,  nimmt  man  vom  Anconeus  internus  ausgehend,  die  Fascie 
ab;  um  zu  letzterem  zu  gelangen  werden  nun  die  Muskeln  der  Radialseite  durcb- 
geschnitten  imd  zurtickgelegt.  Man  vergesse  nicht  den  Spalt  im  Supinator  aof- 
zusuchen,  durch  welchen  der  tiefe  Ast  des  N.  radialis  hindurchtritt. 
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Die  Praparation  der  Hand  beg^innt  man  damit,  dass  man  im  Anschluss  an 
die  soeben  beendigte  Arbeit  die  Hant  des  Handruckens  abzieht.  Das  Ligamentum 
carpi  commune  mit  den  Fachem  fur  die  zur  Hand  tretenden  Sehnen  wird  er- 
halten  (134,  I)  und  diese  letzteren  sammtlich  genau  bis  zu  ihrer  Insertion  bin 
verfolgt.  Auch  die  Fingersehnen  sind  bis  auf  den  Fingerriicken  freizulegen.  Man 
beachte  die  auf  dem  Handriicken  vorhandenen  Bandverbindungen  zwischen  den 
einzelnen  Fingersehnen  und  erhalte  sie. 

An  der  Yola  manus  wird  erst  die  Hohlhandaponeurose  (131, 1)  im  Anschluss 
an  die  Sehne  des  Palmaris  longus  praparirt.  Man  hat  die  oberflachliche  longi- 
tudinale  Faserschichte  mit  ihren  Zipfeln,  welche  nach  den  einzelnen  Fingern  aus- 
strahlen,  darzustellen  und  wird  bei  sauberer  Praparation  auch  die  tiefliegende 
quere  Faserschichte  zwischen  diesen  Zipfeln,  sowie  die  Fascic.  transversi  an  ihrem 
Ende  zum  Yorschein  kommen  sehen.  Man  constatirt  femer,  dass  die  Fascie, 
welche  beide  Ballen  iiberzieht,  weit  schwacher  ist,  als  die  mittlere  Aponeurose. 
Ueber  der  Fascie  des  Kleinfingerballens  liegt  im  Fett  verborgen  der  PalnuuHMS 
brevis  (131,  I).  Sucht  man  ihn  vorsichtig  vom  Eleinfingerrande  der  festen 
Aponeurose  aus,  dann  kann  man  ihn  nicht  verletzen.  Diese  Aponeurose  wird  nach 
Beendigung  der  Praparation  abgeschnitten,  indem  man  sie  von  den  Fingern  und 
der  Daumenseite  her  abhebt.  Man  klappt  sie  so  weit  zuriick,  dass  sie  zuletzt  nur 
noch  an  der  Sehne  des  Palm.  long,  und  am  Palm.  brev.  hangt.  Dabei  hat  man 
oben  am  Handgelenke  das  Lig.  carpi  volare  frei  gelegt  und  iibersieht  in  der 
Hohlhand  selbst  schon  das  Bundel  der  Beugesehnen  (136,  IT).  Diese  werden  nun 
von  den  schleimigen,  mesenteriumartigen  Bindegewebsplatten,  welche  sie  umhullen, 
frei  gemacht  und  auch  die  Iiumbrioales  auspraparirt,  soweit  es  irgend  geht. 
Abgeschnitten  wird  in  der  Hohlhand  weiter  nichts.  Nun  kommt  der  Daumen- 
ballen  an  die  Reihe.  Die  am  oberflachlichsten  gelegenen  Muskeln  (136,  II)  sind 
▲bduotor  br.  und  der  oberflachliche  Theil  des  Flexor  brev.  Unter  ihnen 
folgt  der  OpponenB,  welcher  daran  kenntlich  ist,  dass  er  am  Metacarpus  endigt 
(137,  I).  Zwischen  Thenar  und  Vola  liegt  in  der  Tiefe  die  runde  Sehne  des  Flexor 
poll.  long,  und  von  der  Yola  kommt  unter  den  Fingersehnen  hervor  der  Adductor. 
Die  von  der  Sehne  des  Flexor  poll.  long,  gedeckte  Stelle  birgt  nicht  selten 
Unklarheiten,  indem  daselbst  Muskelbiindel  vorkommen,  welche  mehr  oder  weniger 
selbstandig  erscheinen  und  die  sich  zwischen  Flexor  und  Adductor  einschieben, 
bald  diesem,  bald  jenem  naher  stehend.  Die  tiefe  Portion  des  Flexor  wird  nach 
Fntfemung  des  Adductor  zugleich  mit  den  Interossei  praparirt  (138,  I). 

Die  Praparation  des  Eleinfingerballens  unt^rscheidet  sich  nicht  von  der  des 
Daumenballens  (136,  H;  137,  I).  Auch  dort  hat  man  zuweilen  Miihe,  die  einzelnen 
Muskeln  klar  aus  einander  zu  halten. 

.  Ist  die  Praparation  beider  Ballen  beendet,  dann  spaltet  man  noch  das  Lig. 
carpi  volare,  hebt  die  Beugesehnen  heraus,  reinigt  sie  voUstandig  und  macht  die 
Urspriinge  der  Lumbricales  fertig. 

Nun  nimmt  man  die  Haut  von  der  Yolarflache  einiger  Finger  ab,  praparirt 
die  Ligg.  vaginalia  genau,  spaltet  sie  dann  und  besieht  die  Sehnen  mit  ihren 
Yincula  tendinum. 

Den  Schluss  der  Praparation  an  der.  Hand  bildet  die  der  Interossei  (138, 
I,  H).  Yom  Dorsum  wie  von  der  Yola  manus  aus  werden  sie  so  weit  als  moglich 
fertig  gemacht.  Um  sie  ganz  zu  uberblicken,  muss  man  im  Carpo-metacarpal- 
gelenk  durchschneiden.  Man  rufe  zu  dieser  Praparation  in  jedem  Falle  einen 
der  anwesenden  Docenten  zur  Hiilfe. 


7.  Untere  Extremltftt. 

Man  beginnt  hier  in  verschiedener  Weise,  je  nachdem  die  iibrigen  Pra- 
paranten  vorgeschritten  sind  und  je  nachdem  die  Leiche  liegt.  Gewohnlich  wird 
man  mit  der  Praparation  der  Fascia  lata  anfangen,  eventueU  mit  dem  Glutaeus 
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maximus.  Es  soil  darauf  hier  jedocli  keine  Rucksiclit  genommen,  sondern  in  der 
Reihenfolge  des  Lehrbuohes  zuerst  die  Praparation  an  der  Hiifte,  dann  die  am 
Oberschenkel  beeprochen  werden.  Der  Leser  wird  sich  ja  leicht  zarecht  finden 
konnen,  anch  wenn  er  in  umgekehrter  Reihenfolge  arbeitet. 

Es  sei  angenommen,  dass  die  Bauchsection  gemacht  ist.  Dann  beginnt  man 
mit  der  Praparation  des  Quadratus  Imnborum  und  Iliopaoas  (140,  I,  II).  Um 
zu  ihnen  zn  gelangen,  hat  man  die  Nieren  zu  entf  emen.  Man  schneide  diese  aber 
niemals  einfach  fort,  sondern  hebe  sie  von  der  Unterlage  ab  und  lege  ale  mit 
dem  Ureter,  welcher  mit  seiner  Niere  im  Znsammenhang  bleibt,  und 
mit  den  grossen  Gefassen  in  das  kleine  Becken.  Die  Abhebung  der  Nieren  kazm 
man  meist  lediglich  mit  der  Hand,  oder  doch  nur  mit  sehr  geringer  Messerhulfe 
bewirken.  Nun  bietet  die  Praparation  der  genannten  Muskehi  gar  keine 
Schwierigkeiten.  Man  woUe  nicht  vergessen,  die  von  Wirbelkorper  zu  Wirbel- 
korper  gespannten  Sehnenbogen  am  medialen  Rande  des  Psoas  ganz  sauber  zu 
machen.  Die  Praparation  der  inneren  Huftmuskeln  wird  am  Lig  inguin.  Poupartii 
abgebrochen. 

Fur  Praparation  der  ausseren  Hiiftmuskeln  ist  das  Becken  der  auf  dem 
Bauche  liegenden  Leiche  moglichst  hoch  zu  lagem.  Die  Hautschnitte  sind,  soweit 
sie  hierher  gehoren,  die  gleichen,  welche  schon  beim  Rucken  beschrieben 
wurden;  in  der  Mittellinie  uber  Kreuzbein  und  Steissbein  herab  und  in  querer 
Richtung  am  Beckenrande  entlang.  Einen  dritten  Schnitt  kann  man  sogleieh  am 
unteren  Rande  des  Gesasses  hin  fuhren. 

Nun  nimmt  man  die  Haut  ab  und  geht  bis  auf  die  Fascie  ein.  Soweit  die- 
selbe  den  Glutaeus  maximus  uberzieht,  ist  sie  zwar  deutlich,  aber  nicht  besonders 
stark,  uber  dem  Glut,  medius  aber  —  vom  Beckenrande  bis  zum  Rande  des  GL 
max.  —  ist  sie  sehr  kraftig  und  sehnenglanzend. 

Der  Glutaeus  mazimuB  (141)  hat  eine  sehr  grobe  Faserung,  indem  derbe 
Fascienblatter  coulissenformig  in  ihn  hinein  vordringen.  Diesen  Cloulissen  folgt 
man  etwa  1  cm  weit  in  die  Tiefe  und  schneidet  sie  dann  quer  ab,  so  ein  Mnskel- 
bundel  nach  dem  andereu  praparirend.  Ist  die  Oberflache  fertig,  dann  unter- 
minirt  man  den  Muskel  so  weit  als  moglich.  Yon  unten  geht  dies  leicht  ohne 
Weiteres,  oben  muss  man  erst  die  an  der  Fascie  des  Glut.  med.  entspringenden 
Bundel  abschneiden,  um  in  die  Tiefe  zu  kommen.  Beim  Durohschneiden  dee 
Muskels  trennt  man  ihn  nicht  in  der  Mitte,  sondern  nahe  seinem  IJrsprunge  am 
Kreuzbein.  Man  besieht  dann  am  oberen  Theile  die  tiefe  UrsprangBschichte, 
klappt  den  unteren  Theil  zuriick  und  sucht  die  zwischen  ihm  und  dem  Enochen 
gelegene  Bursa  trochanterica,  welche  aufgeblasen  werden  kann. 

Die  nun  folgende  zweite  Schicht  der  ausseren  Huftmuskulatur  besteht  aos 
dem  Glutaeus  medius,  Piriformis,  Obturator  intemus  und  Quadratus  femoris 
(142,  I).  Sie  werden  einer  nach  dem  anderen  auf  ihrer  Oberflache  sauber 
praparirt  und,  so  gut  es  geht,  uuterminirt,  ohne  dass  man  etwas  davon  dorch- 
schneidet.  Bei  ihrer  Bearbeitung  woUe  man  sich  daran  erinnem,  dass  man  sie 
durch  Rollen  des  Beines  um  seine  Langsaxe  spannen  und  entspannen  kann.  Der 
Glutaeus  medius  entspringt  oben  von  seiner  glanzenden,  bereits  freiliegenden 
Fascie,  diese  letztere  kann  hier  deshalb  nicht  abgenommen  werden.  (Sehnen- 
bogen!) Der  Piriformis  wird  zuriick  bis  zu  seinem  Austritte  aus  dem  Becken 
verfolgt.  Die  Gefasse  und  Nerven  an  seiner  oberen  und  unteren  Seite  werden 
auspraparirt,  der  N.  ischiadicus  noch  nicht  durchgeschnitten.  Die  Sehne  des 
Obturator  int.  und  die  beiden  Gemelli  werden  gesaubert,  indem  man  den 
N.  ischiadicus  etwas  zur  Seite  schiebt,  ebenso  der  Quadratus  fem. 

Nachdem  man  noch  einmal  im  Ganzen  alles  besehen  und  die  Ansatse  studirt 
hat,  schneidet  man  den  N.  ischiadicus  durch ,  klappt  sein  proximales  Elnde  in  die 
Hohe  und  macht  die  unter  ihm  gelegenen  Muskeln  vollends  fertig. 

Nun  wird  der  Glut.  med.  so  weit  durchschnitten,  dass  man  den  Glutaeus 
minimus  (142,  II)  prapariren  kann.  Die  vordersten  Theile  des  medius  bleiben 
st^hen;  sie  werden  von  vom  her  noch  einmal  betrachtet.    Auch  die  vordersten 
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UrBpriinge  des  minimuB  Bind  von  hinten  nicht  gut  fertig  zn  maoben,  man  ver- 
spare  sich  dieselben  ebenfalls,  bis  man  von  vom  her  die  Gegend  der  Spina  iliaca 
ant.  snp.  praparirt. 

Der  Piriformis  bleibt  stehen;  die  Sehne  des  Obturator  int.  zwischen  den 
Gemelli  wird  abgescbnitten  und  der  darunter  befindliche  Scbleimbentel  constatirt, 
ebenso  die  uberknorpelte  Oberflache  der  Incis.  ischiad.  min.  Endlich  durcbtrennt 
man  den  Quadratus  femoris  und  praparirt  die  unter  ibm  gelegene  Sehne  des 
Obturator  extern.  Der  Muskelbauch  desselben  kann  erst  spater  bearbeitet 
verden,  nacbdem  die  Adductoren  abgescbnitten  sind  (143,  I).  Die  innerhalb  des 
Beckens  befindJichen  Theile  vom  Obtur.  int.  und  Pirif.  (143,  II)  sind  nur  nach 
einer  medianen  Halbirung  des  Beckens  zu  prapariren. 


Der  Oberschenkel  wird  zuerst  von  vom  her  in  Angriff  genommen.  Man 
legt  einen  Hautschnitt  an,  welcher  am  Lig.  inguin.  Poupartii  etwa  eine  Hand 
breit  von  dessen  medialem  Ansatze  entfemt  beginnt  und  der  Lange  nach  bis  an 
die  mediale  Seite  der  Kniesoheibe  herabgefuhrt  wird.  Unter  der  letzteren  wird 
ein  Querschnitt  angelegt.  Man  geht  nun  vorsichtig  in  die  Tiefe  und  sucht  sich 
einen  Zweig  der  Vena  saphena  auf ;  es  ist  dies  bei  fetten  Leichen  oft  eine  muhsame 
und  fur  den  Anfanger  schwierige  Arbeit.  An  dieseni  Ast  geht  man  dann  in  pruxi- 
nialer  Richtung  entlang,  bis  man  zum  Eintritt  des  Stammes  der  genannten  Yene  in 
die  Vena  femoralis  gelangt.  Nun  befindet  man  sich  in  der  Fossa  ovalis  (145,  I). 
Diese  muss,  wie  tiberhaupt  die  ganze  Schenkelringgegend  mit  alien  Ge^ssen  und 
Lymphdrusen  auf  das  Genaueste  besichtigt  und  auspraparirt  werden.  Dann  erst 
verfolgt  man  den  Stamm  der  Y.  saphena  in  distaler  Richtung  bis  zum  Knie  ab- 
warts  und  praparirt  die  Fascie  an  der  ganzen  Yorderseite  des  Oberschenkels 
fertig.  An  der  Kniescheibe  achte  man  beim  Abnehmen  der  Haut  auf  den  zwischen 
ihr  und  dem  Knochen  befindlichen  Schleimbeutel. 

Nun  spaltet  man  zuerst  das  Fascienfach  des  SartoriuB  (145)  und  macht  ihn 
mit  Ausnahme  seiner  Insertion  an  der  Tibia  fertig.  Dann  behandelt  man  ebenso 
den  Tensor  fasoiae.  Ersterer  Muskel  bleibt  einstweilen  stehen,  er  kann  bei  der 
Preparation  der  tieferen  Theile  leicht  bin  und  her  bewegt  werden  und  ist  nicht 
im  Wege.  Auch  der  letztere  bleibt  ganz,  jedoch  wird  er  mit  einem  drei  bis  vier 
Finger  langen  Stuck  der  Fascie,  in  welcher  er  inserirt,  abgescbnitten  und  nach 
oben  geklappt.  Jetzt  nimmt  man  die  Fascie  vollends  weg  und  kommt  so  auf  den 
Quadrioeps  femoris  und  die  Adductoren.  Man  praparire  dieselben  im  Zusammen- 
hang,  so  dass  man  zuletzt  ein  Bild  bekommt,  welches  dem  der  Figur  S.  145  ent- 
spricht.  Das  Lig.  Poupartii  schneide  man  niemals  ab,  da  dasselbe  ein  vor- 
ziigliches  Orientirungsmittel  ist.  Die  Praparation  aller  dieser  Muskeln  ist  ohue 
jede  Schwierigkeit.  Die  einzige  Arbeit,  welche  etwas  auf  halt,  ist  die  Reinigung 
der  Fossa  ihopectinea  zwischen  dem  Ende  des  Iliopsoas  (Schleimbeutel  an  der 
Insertion)  und  den  Adductoren.  Hier  kann  auch  aus  der  Yena  femoralis  eine 
unangenehme  Blutung  entstehen,  es  empfiehlt  sich  deshalb,  beim  Abschneiden  ihr 
centrales  Ende  zu  unterbinden.  Das  Gefassbiindel  ist  nicht  zu  entfemen,  sondem 
erst  sein  Yerhaltniss  zum  Can.  adductorius  (146)  darzustellen. 

Ist  man  mit  der  Praparation  der  Oberflache  im  Ganzen  fertig  und  hat  man 
sich  mit  der  Topographic,  sowie  den  Einzelheiten  bekannt  gemacht,  dann  durch- 
schneidet  man  den  Sartorius  und  klappt  ihn  nach  oben  und  unten  zuriick.  Nun 
macht  man  den  Rectus  fern,  fertig  und  vergisst  besonders  nicht,  die  beiden 
Zipfel  seiner  Ursprungssehne  genau  darzustellen  (146,  b).  Er  wird  durchschnitten 
und  zuruckgelegt.  Jetzt  besieht  man  noch  die  vordersteu  Theile  des  Glutaeus  med. 
und  minim.,  welche  an  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  entspringen,  und  macht  sie 
fertig;  dann  wird  der  Yastus  lateralis  mit  seinen  blatterartigen  Schichten  und 
den  dazwischen  befindlichen  Taschen  auspraparirt.  Am  Yastus  medialis  wird 
wenig  mehr  zu  thun  sein,  doch  sind  besonders  auch  seine  obersten  Ursprungs- 
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bfuidel  Ku  beaohten  and  dieselben  g^t  sn  s&abem  (147).    Der  Yastiu  intermed. 
imd  Artioal.  genu  wird  noch  nicht  aufgesucht. 

Yon  den  Addnotoren  ist  zuerst  der  Gracilis  ganz  fertig  zn  machen,  ab- 
gesehen  von  seiner  Insertion  an  der  Tibia.  Dann  folgt  der  Pectineus  (146).  Nach 
dem  Dnrchscbneiden  desselben  sncht  man  an  dem  zurackgeklappten  oberen  Stuck 
das  tiefe  Ursprungsblatt.  Jetzt  wird  auch  die  den  Ganalis  adductorius  deckende 
Sehnenplatte  entfemt  und  es  werden  die  grossen  Scbenkelgefasse  bis  zum  Scbliiz 
in  der  Sehne  des  Adduct.  magn.  verfolgt.  Aucb  die  Sehne  selbst  wird  fertig 
praparirt.  Ueber  die  Praparation  der  Adductoren  im  Uebrigen  ist  nichts  weiter 
zn  sagen,  als  dass  der  Adductor  minimus  oft  nur  unvoUkommen  vom  magnus 
getrennt  und  deshalb  schwierig  zu  finden  ist.  Sind  alle  Adductoren  fertig  und 
longus  sowie  brevis  durchschnitten  (magnus  und  minimus  bleiben  stehen),  dann 
sucht  man  sich  noch  den  Mnskelbauch  des  Obturator  extemus  auf  (143,  I), 
welcben  man  unter  ihnen  finden  wird.  Um  denselben  moglichst  weit  ubersehen 
zu  konnen,  tbut  man  gut,  auch  den  Iliopsoas  abzusohneiden  und  nach  dem  Li^. 
Poupartii  aufzuklappen  (Schleimbeutel  auf  dem  Beckenrande). 

Dann  erst  spaltet  man  den  Vastus  medialis  nahe  seiner  Insertion  neben  den 
Adductoren  (148,  I)  und  sucht  sich  den  Vastus  intermed.  nebst  dem  Arti- 
oularis  genu  auf. 

An  der  Ruckseite  des  Oberschenkels  wird  die  Haut  in  der  Mitte  der  Lange 
nach  bis  zur  Eniekehle  durchschnitten  und  der  vom  begonnene  Circularschnitt 
auch  hinten  um  das  Knie  herumgefuhrt.  Praparation  der  Fascie  (144,  II)  wie 
voi*n;  ebenso  Praparation  eines  Uebersichtsbildes  der  Beuger,  der  Adductoren 
imd  des  Vastus  lateralis  (149,  I).  Nun  wird  das  Verhaltniss  der  Sehnen  dea 
Biceps  fem.  und  Semitendinosus  zu  der  des  Semimembranosus  am  Sitzhocker 
studirt  und  dann  mit  der  Praparation  der  beiden  Eopfe  des  Biceps  begonnen. 
Ihm  folgt  der  Semitendinosus,  dessen  sehnige  Inscription  besonders  zu  beachten 
ist,  und  zuletzt  kommt  der  Semlmenibranosus  (149,  11).  Die  Endsehnen  sammt- 
licher  Beugemuskeln  werden  erst  spater  praparirt.  Hat  man  noch  den  Adductor 
magn.  und  minim,  von  hinten  her  gereinigt  und  die  Durchtrittsstelle  der  Ge&se 
nach  der  Kniekehle  sauber  praparirt,  dann  kann  man  zum  Unterschenkel  uber- 
gehen. 


Man  bleibe  auf  der  Ruckseite,  fuhre  iiber  deren  ^Mitte  einen  Hautschnitt 
bis  zur  Ferse  herab  und  erweitere  denselben  am  unteren  Ende  im  rechten  Winkel 
nach  beiden  Seiten.  Zuerst  wird  wieder  die  Fascie  (151,  II)  pr&parirt,  sodann  in 
der  Mitte  gespalten  und  nach  beiden  Seiten  zuruckgelegt.  Nun  praparirt  man 
den  Gastrocnemius  (152, 1)  fertig.  Dabei  wird  zugleich  der  Plantaris  bearbeitet, 
dessen  Muskelbauch  bei  oberflachlicher  Betrachtung  wie  das  obere  Ende  des 
lateralen  Eopfes  vom  Gastrocnemius  aussieht  und  dessen  zierliche,  dunne  nnd 
bandartige  Sehne  dicht  neben  dem  unteren  Ende  des  letztgenannten  Muskels  und 
zwar  an  seiner  medialen  Seite  zum  Vorsohein  kommt.  Man  muss  vorsichtig 
arbeiten,  um  sie  nicht  abzusohneiden.  Die  Reinigung  der  Eniekehle  von  Fett 
halt  bei  der  Praparation  hier  am  meisten  auf,  doch  darf  man  sioh  nicht  eher 
zufrieden  geben,  als  bis  die  Eapsel  des  Eniegelenkes  voUkommen  frei  gemacht 
ist.  Das  Biindel  der  Gefasse  und  Nerven  kann  zuletzt  dicht  unter  der  Eniekehle 
abgeschnitten  und  aus  derselben  vollig  entfemt  werden. 

£he  man  weiter  geht,  wird  nun  die  Unterschenkelfascie  auf  dem  oberen 
Theile  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels  frei  gelegt,  hier  die  vereinigten 
Sehnen  von  Sartorius,  Gracilis  und  Semitendinosus  praparirt  (150,  I)  und  der 
unter  ihnen  gelegene  Schleimbeutel  eroffnet.  Man  wolle  nicht  tibersehen,  dass 
die  Sehne  des  Semitendinosus  ein  betrachtliohes  Bundel  in  die  Unterschenkel- 
fascie abgiebt.    (Fascienspanner.) 

Der  Gastrocnemius  wird  nun  ganz  unten,  wo  seine  bandartige  Sehne  sich 
mit  der  des  Soleus  zur  Tendo  calcanea  Achillis  vereinigt,  durchschnitten  und 
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der  Muskel  in  die  Hohe  geklappt.  (Bursa  semimembranosa  nnd  M.  gastroonemii 
medl.  unter  dem  medialen  Eopfe  dee  Gastroon.)  Nun  uberaieht  man  erst  den 
ganzen  Yerlauf  des  PlantariSf  macht  ihn  fertig  and  schneidet  ihn  darch.  Jetzt 
liegt  die  zweite  Sohicht  frei,  Popliteus  und  Boleus  (162,  11).  Hit  der  Prapara- 
tion  des  ersteren  verbindet  man  die  des  Lig.  popliteum  arcuatum,  seines  Retina- 
culum und  der  Insertionssehne  des  Biceps  (85, 11).  Auch  wolle  man  wie  in  dieser 
Figur  sogleich  die  Praparation  der  Sehne  des  Semimembranosus  mit  ihren  ver- 
schiedenen  Ausstrahlungen  anschliessen. 

Beim  Soleas  ist  besonders  der  Sehnenbogen,  unter  welchem  die  Tibialgefasse 
durohtreten,  zu  beachten.  Ist  der  Muskel  auspraparirt  und  unterminirt,  dann 
\nTd  die  Achillessehne  3  bis  4  cm  uber  der  Ferse  durchschnitten,  die  seitlichen 
Urspriinge  des  Soleus  abgetrennt  und  derselbe  nach  oben  gescblagen.  Man  kann 
jetzt  auch,  wenn  man  will,  den  ganzen  Triceps  surae  kurz  an  den  Ursprungs- 
stellen  abschneiden;  dann  wird  die  tiefe  Fascie  entfemt  und  die  darunter  liegenden 
Muskeln  praparirt.  Ueber  die  Praparation  an  sich  ist  nur  zu  sagen,  dass  man 
die  Fascie  vom  Fusse  her  abnehmen  wolle.  Man  mdge  jedoch  zum  Yerstandniss 
immer  im  Gedachtniss  behalten,  dass  die  Muskeln  hier  gewissermaassen  an  der 
falschen  Seite  entspringen,  der  Flexor  halluclB  lon^;.  am  weitesten  nach  der 
kleinen  Zehe  zu ,  der  Tibialis  post,  in  der  Mitte  und  der  Flexor  digit,  an  der 
Grosszehenseite.  Die  Muskebi  mtissen  sich  daher  kreuzen,  um  an  ihre  richtige 
SteUe  zu  kommen.  Tibialis  und  Flexor  dig.  thun  dies  im  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels,  und  zwar  ist  mit  Sorgfalt  der  lange  Sehnenbogen  (153,  I*)  des 
letzteren  auszuprapariren,  welcher  ihn  in  seiner  Lage  festhalt  und  zugleich  einem 
grossen  Theil  seiner  Fasem  zum  Ursprunge  dient.  (Die  Kreuzung  von  Flexor 
digit,  und  halluc.  befindet  sich  erst  in  der  Fusssohle.) 


Die  Haut  ¥rird  nun  weiter  uber  die  laterale  und  mediale  Seite  des  Unter- 
schenkels zuruckpraparirt  und  so  die  gauze  Yorderseite  desselben  frei  gemacht. 
Man  entfemt  am  besten  auch  gleich  die  Haut  vom  Fussrucken,  nach  vom  bis 
zu  den  Zehen  hin,  auf  beiden  Seiten  bis  zu  den  Fussrandem;  dann  besieht  man 
sich  das  Lig.  transversum  und  cruciatum  (151,  I). 

Zuerst  wird  nun  die  Praparation  der  Peronaei  (154,  I),  sodann  die  der 
Muskeln  der  Streckseite  Tibialis  antic,  lixtensor  hall,  und  digitor.  long., 
sowie  des  Peronaeus  IH  (153,  11)  vorgenommen.  Man  praparirt  sie  von  unten 
nach  oben  aus  gleichen  Grunden  wie  beim  Unterarm,  und  zwar  schneidet  man 
die  Fascie  am  oberen  Rande  des  Lig.  cruciatum  ein  und  entfemt  sie  von  hier 
aus,  das  Lig.  transversum  eingeschlossen.  Der  Peronaeus  III  sieht  einstweilen 
noch  wie  ein  Bundel  des  Extensor  dig.  comm.  aus,  er  wird  erst  deutlicher,  wenn 
der  Fussrucken  praparirt  ist. 

Jetzt  ist  das  Ligamentum  cruciat.,  welches  stehen  bleiben  muss,  sauber  zu 
prapariren  und  zugleich  auch  die  Retinacula  peronaeorum  (154,  I),  welche  sich 
naohst  seinem  lateralen  Ende  befinden,  frei  zu  machen.  Dabei  werden  die  Sehnen 
der  Peronaei  weiter  verfolgt,  und  zwar  die  des  Per.  brev.  bis  zu  ihrem  Ende.  Es 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  dieselbe  einen  kleinen  zarten  Sehnenzipfel  zur 
funften  Zehe  hin  schickt  (154,  I*),  welcher  geschont  werden  muss. 

Die  Sehnen  des  Fussriickens,  sowie  die  ISxtensores  breves  (153, 11,  155, 1), 
welche  nun  an  die  Reihe  kommen,  bieten  keinen  Anlass  zu  Bemerkungen.  Granz 
zuletzt  kann  man  das  Lig.  cruciatum  durchschneiden,  die  Sehnen  herausheben, 
ebenfalls  durchschneiden  und  nun  die  kurzen  Streoker  vollends  fertig  prapariren. 


Die  Fusssohle  endlich  wird  fast  ebenso  behandelt  wie  die  Hohlhand.  Haut- 
schnitt  in  der  Mitte;  Darstelluug  der  Fascia  plantaris  (155,  II).  Das  Abheben 
der  letzteren  beginnt  von  der  grossen  Zehe  aus.  Da  sie  dem  Flexor  dig.  brev. 
zum  IJrsprung  dient,  ist  sie  von  diesem  nicht  vollstandig  zu  losen.     Die  Prapara- 
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tion  mass  da  abgebroohen  werden,  wo  die  .feste  Yerwaohsiiiig  der  beiden  beginnt. 
Der  Flexor  d.  breiris  (156,  I)  wird  nun  gereinigt.  Besondera  zu  beachten  ist, 
dasB  die  Sebne  der  funften  Zehe  oft  nar  die  Dicke  eines  starken  Zwimsfadens 
hat;  man  muss  sie  deshalb  eehr  aofmerksam  suclien,  um  sie  nicht  unfehlbar  ab- 
zuschneiden.  Der  Muskel  wird  endlich  noch  moglichst  weit  nach  hinten  dadurch 
beweglich  gemacht,  dass  man  an  seinen  beiden  Seiten  die  Fascie  der  Lange  nacli 
bis  gegen  die  Ferae  bin  spaltet.  Nun  kann  man  ihn  unterminiren  ond  im 
hinteren  Drittel  durchschneiden.  Das  vordere  Stack  klappt  man  nach  vom  und 
kann  jetzt  die  Sehne  der  langen  Beuger,  mit  den  IiumbricaleB  (156,  11),  die 
YerwachBung  zwischen  Flexor  haUucis  and  digit.,  sowie  den  Quadratns  plantae 
darstellen.  Eb  ist  bei  dieser  Preparation  aach  die  Sehne  des  Flexor  hallacis 
durch  die  Rinne  des  Sprungbeines  nach  dem  Unterschenkel  zaruck  zu  verfolgen. 

Ist  AUes  sauber,  danu  schneidet  man  qaer  durch  die  Sehnen  im  vordersten 
Theile  des  Caput  plantare  und  legt  sie  nach  den  Zehen  hin  zuruck.  Nun  vergease 
man  nicht  die  sehr  wichtige  Sehne  des  Tibialis  posticus  vom  medialen  Enochel 
bis  zur  Insertionsstelle  hin  frei  zu  legen  und  ihr  Yerhaltniss  zu  den  Fusswunsel- 
knochen  zu  studiren. 

Yon  der  Muskulatur  der  Gross-  und  Eleinzehenseite  (156, 1, 157, 1),  welche 
nun  zu  bearbeiten  ist,  gilt  im  Allgemeinen  das  Gleiche,  wie  von  der  des  Danmen- 
und  Eleinfingerballens.  Jedoch  sind  hier  die  einzelnen  Muskeln  meist  weit 
weniger  gut  Ton  einander  trennbar,  als  an  der  Hand.  Bevor  man  die  Zehen- 
insertion  und  den  queren  Kopf  des  Adductor  halluois,  welcher  besondere  Auf- 
merksamkeit  erfordert,  bearbeitet,  ist  es  gerathen,  erst  die  ilber  die  Zehen  zuruck- 
gelegten  Sehnen  wieder  in  die  Lage  zu  bringen  und  die  Lig.  vaginalia  (s.  Pra- 
paration  der  Finger)  zu  prapariren.  Sie  werden  sammtlich  aufgeschnitten,  die 
Sehnen  besichtigt  und  endlich  bo  weit  wie  moglich  nach  den  Zehenspitzen  hin 
zuruckgelegt. 

Jetzt  ist  es  nicht  schwierig,  die  unterbrochene  Praparation  der  Klein-  und 
Grosszehenmuskeln  zu  Ende  zu  fiihren.      ^ 

Zuletzt  verfolgt  man  noch  die  Sehne  des  Peronaeus  longus  (157,  U)  bis  an 
ihre  Insertion  und  besieht  hierbei  auch  die  wichtigsten  Bander  der  Fusssohle. 

Fur  die  Interossei  gilt  dasselbe,  was  nber  die  Praparation  der  gleichen 
Muskeln  an  der  Hand  gesagt  ist. 


II.  Praparation  der  Bander  und  Gelenke. 


WeitauB  am  meisten  ist  zu  empfehlen,  dieselbe  sogleich  an  die  Praparation 
der  Muskeln  anzuschliessen ;  hat  man  dies  aber  ganz  oder  theilweise  unterlassen, 
dann  muss  man  das  Yersaumte  jedenfalls  bei  Praparation  der  Nerven  und  Gefasse 
nachholen.  Bei  der  in  Rede  stehenden  Praparation  ist  erste  Kegel  eine  peinlioh 
saubere  Darstellung  der  einzelnen  Faserziige,  da  man  sonst  durchaus  kein  branch- 
bares  Bild  bekommt.  Die  in  die  Gelenkkapseln  einstrahlenden  Sehnen  sind  nach 
der  Reinigung  nicht  dicht  an  der  Kapsel,  sondern  etwa  2  cm  von  ihr  entfemt  zu 
durchschneiden,  damit  man  nach  Yollendung  des  Praparates  die  Beziehungen  aller 
Theile  zu  einander  zu  studiren  vermag. 

Die  Praparation  der  Bander  und  Gelenke  im  Einzelnen  bedarf  keiner  Aus- 
einandersetzung;  es  ist  nach  der  Beschreibung  und  Abbildung  jedes  Bandes  und 
Gelenkes  zu  verfahren. 
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in.  Praparation  der  Korperhohlen. 


1.  SchAdelhOhle. 

Nach  Abnahme  der  Kopfechwarte  sagt  man  die  Schadeldecke  ab,  wobei 
daranf  zu  achten  ist,  dass  man  mit  der  Sage  nicht  zu  tief  und  in  das  Gehim 
hinein  schneidet.  Die  Schadeldecke  wird  sodann  von  der  Dura  abgerissen.  Man 
schneidet  nnn  diese  Haut  durch,  indem  man  die  stumpfe  Spitze  der  Scheere 
dem  Gehim  znwendet  und  vergisst  nicht,  dass  die  Gehimsichel  in  der  Median- 
ebene  weit  in  die  Tiefe  reicht,  weshalb  die  Scheere  zwischen  den  beiden  Hemi- 
spharen  auch  weit  einzudringen  hat.  Nun  wird  die  Dura  von  vom  nach  hinten 
zuruckgeschlagen.  Das  Gehim  pflegt  jetzt  schon  aus  der  vorderen  Schadelgrube 
etwas  herabzusinken,  so  dass  man  mit  dem  Scalpell  eindringen,  die  Riechkolben 
von  der  Lamina  cribrosa  abheben  und  die  Sehnerven  abschneiden  kann.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  dann  muss  man  allerdings  durch  einen  leichten  Fingerdruck, 
welcher  auf  die  Stimflache  des  Gehims  ausgeiibt  wird,  den  vorhandenen  Raum 
vergrossem.  Bei  den  weiteren  Manipulationen  vermeide  man  es  durchans, 
mit  den  Fingem  zwischen  Schadel-  und  Gehimbasis  einzudringen  und  auf  letztere 
zu  drucken.  Die  linke  Hand  dient  vielmehr  dazu,  das  herabsinkende  Gehim  zu 
unterstutzen.  An  der  Basis  werden  nun  alle  sich  spannenden  Gebilde  (Gefasse 
and  Nerven)  dicht  am  Schadel  abgeschnitten,  das  Tentorium  an  seinem  Ansatz 
an  den  Schadelknochen  getrennt  und  zuletzt  die  Medulla  oblongata  moglichst  tief 
im  Wirbelcanal  durchschnitten.  Das  Gehirn  wird  nun  aus  der  Schadelhohle 
entfemt  und  die  Dura  zwischen  Gross-  und  Kleinhim  herausgezogen.  Am  besten 
thut  man,  wenn  man  das  ganze  Organ  in  dem  untergehaltenen  Schadeldach 
auffangt. 

Man  betrachtet  und  studirt  nun  die  Himbasis  erst  im  Ganzen,  entfemt 
dann  durch  vorsichtige  Praparation  die  Gefasse  und  die  Himhaute  von  derselben 
und  besichtigt  noch  die  Austrittsstellen  der  Himnerven,  sowie  die  ubrigen 
bemerkenswerthen  Gebilde  im  Speciellen.  —  Ist  man  damit  fertig,  dann  leert 
man  das  Gehim  ans  der  Schadeldecke  auf  einen  Teller  in  der  Art,  dass  jetzt  die 
Basis  nach  unten  zu  liegen  kommt. 

Nun  folgt  das  Studium  der  Pia  mater;  durch  ein  eingeschnittenes  Loch 
blast  man  Luft  in  den  Arachnoidalraum  ein  und  zieht  endlich  die  Himhaute 
vollstandig  ab,  um  die  Himwindungen  zu  besichtigen.  Dieselben  werden  genaa 
bestimmt.  Sollte  man  sich  im  Anfang  nicht  leicht  orientiren,  was  leicht  der 
Fall  sein  kann,  dann  versaume  man  niemals,  einen  der  anwesenden  Docenten  zu 
befragen. 

Jetzt  wird  durch  einen  Horizontalschnitt  das  Centrum  semiovale  frei  gelegt, 
der  Balken  besichtigt  imd  dann  neben  ihm  vorsichtig  durch  die  Decke  in  den 
Seitenventrikel  eingedrungen.  Derselbe  wird  nun  beiderseits  in  seiner  ganzen 
Lange  eroffnet  und  die  Oberflache  des  Nucl.caud.  nebst  dem  Plexus  chorioideus 
studirt  (S.  447).  Nun  tragt  man  den  Balken  ab  und  legt  den  Fornix  frei;  dieser 
wird  sodann  durch  Eroffnung  des  Unterhomes  der  einen  Seite  bis  zu  seinem 
Ende  verfolgt  und  dieses  letztere  uberhaupt  besichtigt.  Auf  der  anderen  Seite 
bleibt  das  Unterhom  geschlossen.  Nun  schneidet  man  den  Fornix  in  der  Mitte 
quer  durch,  schlagt  ihn  nach  vom  und  hinten  zuriick  und  besichtigt  die  Tela 
chor.  ventr.  III.  Ist  diese  entfemt,  dann  liegt  der  Yentrikel  frei  and  kann  in 
seinen  einzelnen  Theilen  studirt  werden. 

Nun  macht  man  einen  Medianschnitt  durch  den  Warm  des  Kleinhims  and 
biegt  dessen  Hemispharen  nach  beiden  Seiten  aus  einander,  um  den  Durchschnitt 
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des  Wnrmes  zu  stadiren.  Die  Hemispharen  werden  dazrn  an  iliren  YerbindaD^- 
armen  mil  Yierhugelplatte,  Brucke  imd  verlangertem  Mark  abgeschnitten  und 
Langsschnitte  mitten  durcb  dieselben  gemacbt,  welche  den  Nud.  dentatas  und 
den  Lebensbaum  zeigen.  (Die  eine  Hemispbare  kann  aucb  zur  Herstellung  eines 
Flacbenschnittes  benutzt  werden.) 

Nun  folgt  das  Stadium  der  Yierbugelplatte,  des  Yel.  medull.  und  des  Bodenit 
des  vierten  Yentrikels. 

Endlicb  fertigt  man  eine  Reibe  von  Frontalscbnitten  durcb  das  Gebim  an, 
welcbe  den  folgenden  Figuren  des  Atlas  entsprecben:   S.  3391,  U;  340;  341. 


2.  Brust-  und  Halselngrew^elde. 

Nach  Entfemung  aller  nocb  auf  den  Rippen  befindbcben  WeicbiheOe 
durcbscbneidet  man  die  Rippenknorpel  mit  ganz  flacb  gebaltenem  Messer  dicht 
neben  ibrem  Ansatz  an  die  Kippenknocben  von  der  zweiten  bis  zebnten  Rippe. 
Ist  das.  Scbliisselbein  nocb  nicbt  vom  Brustbein  gelost,  dann  gescbiebt  dies  jetzt, 
indem  man  mit  einem  scbmalen,  steil  gebaltenen  Messer  der  Erummung  der 
Gelenkboble  folgt  und  sodann  das  Lig.  costoclaviculare  trennt.  Die  unter  dem 
abgebobenen  Scbliisselbein  befindlicbe  erste  Rippe  muss  man  bei  Leicben  alterer 
Personen  mit  einer  Knocbenscbeere  durcbscbneiden.  Man  macht  sicb  dann  durcb 
Hineinfassen  in  die  beiden  Pleuraraume  klar,  wie  sicb  der  Ansatz  des  Mediastinum 
am  Brustbein  verbalt,  und  nimmt  endlicb  das  Brustbein  mit  den  Rippenknorpeln 
vom  Zwercbfell  aufwarts  von  der  Unterlage  ab,  indem  man  die  Scbnitte  dicht  am 
Enocben  fubrt.  Ist  dies  gescbehen,  dann  betracbtet  man  auf  der  Innenseite  des 
Brustbeines  den  M.  transversus  thoracis  (112)  und  die  Yasa  mammaria. 

Lage  (situs)  der  Brastorgane. 

Die  Brustboble  tbeilt  ein  sagittales,  nicbt  ganz  genau  medianes  Septom, 
Mediastinum,  in  zwei  gegen  einander  abgescblossene  Raume,  welcbe  von  den 
Lungenfliigeln  ausgefullt  werden.  Es  wird  desbalb  die  Form  dieser  seitlichen 
Raume  durcb  die  Brustwande  in  Yerbindung  mit  dem  Mediastinum  bestimmt 
Wegen  der  unsymmetriscben  Lage  dieses  letzteren  ist  der  linke  Brustraum  kleiner 
wie  der  recbte.  Die  seitlicben  Brustraume  sind  von  der  Pleura  ausgekleidet,  die 
die  sammtlicben  Wande  (Pleura  costalis,  mediastinaUs ,  diapbragmatica),  sowie 
die  Lunge  selbst  (Pleura  pulmonalis),  iiberziebt.  Die  beiden  Pleurablatter  bangen 
am  Hilus  pulmonis  mit  einander  zusammen,  von  welcbem  aus  sicb  das  lAga,- 
mentum  pulmoniB  bis  in  die  Nahe  des  Zwercbfells,  welcbem  es  einen  scharfen 
Rand  zukebrt,  erstreckt. 

Normale  Lungen  findet  man  zusammengefallen ,  sie  fullen  den  fur  sie 
bestimmten  Raum  bei  Weitem  nicbt  aus.  Sehr  baufig  zeigen  sie  mebr  oder 
minder  ausgedebnte  patbolog^iscbe  Yerwachsungen  mit  der  Brustwand,  welche 
dann  ge trennt  werden  mussen,  was  womoglicb  obne  Messer,  nur  mit  der  Hand 
zu  bewerkstelligen  ist. 

Nun  studirt  man  die  Zabl  und  Lage  der  Lungrenlappen  (links  zwei,  rechts 
drei)  und  constatirt,  dass  die  Lungenspitze  bis  binter  den  Ansatz  des  Scalenus 
anticus  in  die  Hobe  ragt. 

Mediastinum.  Dasselbe  entbalt  das  Herz,  die  grossen  Blut-  und  Lymph- 
gefassstamme,  Luft-  und  Speiserobre,  sowie  einige  wicbtigre  Nerven.  Die  meisten 
dieser  Grebilde  sind  beweglich  und  in  ibrem  Yolumen  veranderlich,  wesbalb  noth- 
wendigerweise  das  sie  einbiillende  Bindegewebe  locker  sein  muss.  Oben  gebt  das 
Mediastinum  obne  Grenze  in  den  Eingeweidestrang  des  Halses  mit  seinen  Um- 
hiillungen  uber,  unten  rubt  es  auf  der  Kuppel  des  ZwercbfeUes,  vom  ist  es  mit 
dem  Brustbein,  binten  mit  der  Wirbelsaule  verbunden   lu  beiden  Seiten  ist  es. 
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wie  erwahnt,  von  der  Pleura  mediastinalis  uberzogen.  Die  urapruiiglich  median 
stehende  Scheidewand  hat  durch  die  Abflachungf  Yerbreitemng  iind  Verkurzung 
des  Brustkorbes  eine  VerBchiebuiig  erlitten;  vor  Allem  gilt  dies  fiir  das  Herz, 
welches  mit  seiner  Spitze  nach  links  ausweicht. 

Die  Besichtigung  des  Mediastinum  wird  erst  yon  yom  vorgenommen.  Man 
siehtf  dass  die  beiden  Pleurahohlen  von  dem  Herzbeutel  nur  durch  eine  sehr 
dunne,  in  der  Regel  kurze,  sagittale  oder  schrage,  mit  dem  vorderen  Rande  nach 
links  abweichende  Scheidewand  getrennt  sind;  zuweilen  kann  dieselbe  allerdings 
breiter  werden.  Von  der  Gegend  des  vierten  Rippenbrustbeingelenkes  abwarts 
weicht  die  linke  Ansatzlinie  zur  Seite.  Am  oberen  Ende  des  Brustkorbes  weichen 
beide  Ansatzlinien  seitlich  ab.  Man  erkennt  den  auf  dem  Zwerchfell  ruhenden, 
nach  unten  breiter  werdenden  Herzbeutel,  besonders  wenn  man  ihn  yon  dem 
etwa  aufliegenden  Fett  befreit  hat,  und  sieht  auf  dem  obersten  Theile  des  Herz- 
beutels  nach  dem  Halse  zu  den  mehr  oder  weniger  deutlich  begrenzten  Fett- 
korper,  welcher  aus  der  Thymus  entstanden  ist.  Entfemt  man  ihn,  dann  kann 
man  die  aus  dem  Herzbeutel  aufsteigenden  grossen  Gefasse,  Aorta  mit  Anonyma, 
Carotis  und  Subclavia,  sowie  Vena  cava  sup.  frei  legen.  Bevor  man  diese  Pre- 
paration ausfuhrt,  besieht  man  sich  aber  besser  erst  die  anderen  Oberflachen  des 
Mediastinum,  soweit  sie  zuganglich  sind.  Drangt  man  mit  der  Hand  die  Lungen 
etwas  zur  Seite,  dann  sieht  man  vor  der  Lungenwurzel  an  der  Seite  des  Herz- 
))eutels  den  N.  phrenicus,  begleitet  von  zwei  Yenen,  herablaufen.  Walzt  man  die 
Lunge  heraus,  so  dass  man  den  hinteren  Theil  des  Mediastinum  und  die  ober- 
halb  des  Hilus  pulmonis  gelegene  Flache  ubersieht,  dann  fallt  links,  dicht  uber 
der  Lungenwurzel,  ein  dem  Aortenbogen  entsprechender  kraftig  vortretender 
Wulst  auf  (212),  welcher  sich  in  den  an  der  Wirbelsaule  herabziehenden  der  Aorta 
descendens  fortsetzt.  Auch  die  von  der  Aorta  nach  oben  abgehende  Subclavia 
bildet  einen  verticalen  Wulst.  Vor  der  Aorta  descendens,  zwischen  ihr  und  der 
Lungenwurzel,  macht  sich  auch  der  Oesophagus  durch  leichtes  Vortreten  geltend. 
Rechts  findet  man  eine  vor  und  iiber  der  Lungenwurzel  herablaufende  cylindrische 
Frhabenheit,  Vena  cava  sup.  Ein  gewulsteter  Bogen  zieht  ganz  ahnlich,  wie 
links  der  der  Aorta,  iiber  die  Lungenwurzel  hin,  hier  die  Vena  azygos,  deren  Ein- 
mundung  in  die  Vena  cava  man  besonders  dann  gut  durchschimmem  sieht, 
wenn  die  beiden  Gefasse  von  dem  in  ihnen  enthaltenen  Blut  dunkel  gefarbt  er- 
scheiuen  (211).  Auf  den  Rippenkopfchen  sieht  man  bei  normaler  Pleura  sehr  wohl 
den  Grenzstrang  des  Sympathicus  verlaufen,  von  welchem  die  beiden  Splanchnici 
abgehen,  welche  sich  medianwarts  nach  den  Wirbelkorpem  wenden.  Man  wird 
Grenzstrang  und  Splanchnici  prapariren,  gleichviel  ob  sie  von  Anfang  an  deutlich 
sichtbar  sind  oder  nicht.  Nach  Besichtigung  aller  der  vorgenannten  Gebilde 
eroffnet  man  den  Herzbeutel  durch  einen  Langsschnitt  vom  oberen  Ende  bis  zum 
Zwerchfell,  dem  man  noch  zwei  Querschnitte  zufugt,  welche  dicht  iiber  dem 
Zwerchfell  hinfiihren.  Nach  dem  Zuruckschlagen  der  Lappen  des  Herzbeutels 
sind  die  vorliegenden  Theile  des  Herzens:  rechtes  Herzohr,  rechter  Vorhof, 
rechter  Ventrikel,  Conus  arteriosus,  A.  pulmonalis;  rechts  neben  derselben  Aorta; 
links  neben  ihr  linkes  Herzohr  und  unter  diesem  ein  schmales  Stiick  des  linken 
Yeutrikels.  Um  die  noch  nicht  sichtbaren  Theile  des  Herzens  zu  zeigen,  hat 
man  L  das  Herz  an  der  Spitze  zu  fassen  und  nach  rechts  hiniiber  zu  walzen, 
man  wird  dann  den  linken  Vorhof  und  Ventrikel  nebst  den  Vv.  pulmonales  sehen 
kdnnen.  2.  Zieht  man  das  wieder  in  die  urspriingliche  Lage  zuriickgebracbte 
Herz  nach  links,  um  den  ganzen  rechten  Vorhof  und  die  Einmiindung  der  beiden 
Hohlvenen  sehen  zu  konnen. 

Nun  geht  man  an  die  Herausnahme  der  Brusteingeweide.  Man  durch- 
schneidet  mit  Langsschnitten  rechts  und  links  die  Pleura  auf  den  Wirbelkorj)em 
und  priiparirt  an  diesen  eutlang,  })i8  man  die  Brusttheile  voUstandig  von  ihnen 
gelost  hat,  dann  durchschneidet  man  Aorta  und  Oesophagus  dicht  iiber  dem 
Zwerchfell  und  mit  der  oberen  Brustapertur.  Noch  besser  ist  es,  wenn  man  den 
Strang  der  Halseingeweide  mit  dem  Praparat  in  Zusammenhang  lassen  und  Kehl- 
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kopf  und  Zimge,  OesophaguB  und  Pharynx,  erst  an  der  Schadelbasis  absdineiden 
kann.  loh  nehme  an,  dasB  dies  moglich  ist.  Das  Praparat  wird  nun  so  auf  den 
Tisch  gelegt,  dass  die  vordere  Flache  nach  onten  eiebt  and  die  hintere,  der 
Wirbelsaule  zugewandte,  dem  Praparanten  zugekehrt  ist.  Man  beginnt  damit^ 
dass  man  die  Aorta  thoracica  aufwarts  bis  zum  Bogen  bin  reinigt;  docb  ijrolle 
man  sicb,  an  diesem  angekommen,  durch  hanfiges  Befuhlen  versichem,  dass  man 
den  Ductus  arteriosus  nicht  abscbneidet.  Nun  wird  die  Aorta  znr  Seite  geschlagen 
und  der  Oesophagus  vorgenommen.  An  seinen  beiden  Seiten  sucht  man  zuerst 
die  Nn.  vagi  auf  und  praparirt  sie  mit  ihren  Aesten  frei.  Dann  wendet  man 
sich  zur  Muskulatur  der  Speiserohre  und  des  Schlundes  —  soweit  letztere  vorhanden 
—  und  praparirt  sie.  Auch  der  Oesophagus  wird  nun  in  die  Hohe  geschlagen. 
Jetzt  liegen  die  Luftrohre  mit  den  Broncbien  und  die  zur  Lunge  herantretenden 
Gefasse  yor,  welche  in  das  Mediastinalgewebe  eingehiillt  sind.  Die  Aufgnbe 
besteht  darin,  dasselbe  zu  entfemeti  und  dadurch  jene  Gebilde  frei  zu  legen. 
Man  achte  dabei  auf  die  schwarz  gef&rbten  Bronchialdrusen ,  ehe  man  sie  veg- 
schneidet.  Hat  man  von  hinten  her  Alles  vollkommen  gesaubert,  dann  wendet 
man  das  Praparat  um,  so  dass  jetzt  die  vordere  Seite  nach  oben  sieht.  Dnrch 
das  Mediastinalgewebe  dringt  man  nun  so  weit  vor,  bis  man  auf  die  hintere  sehon 
bearbeitete  Seite  trifft.  Man  schont  hierbei  den  Herzbeutel  nicht ,  sondem  ent- 
femt  ihn  mit  dem  lockeren  Bindegewebe.  Dem  Ligam.  arteriosum  wird  dahei 
eine  noch  grossere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  wie  bei  der  Praparation  von  hinten 
her.  Zuletzt  schneidet  man  die  Luftrohre  unter  dem  Kehlkopf  quer  durch  und 
legt  letzteren  mit  dem  Oesophagus  einstweilen  bei  Seite. 

Das  Praparat  besteht  nun  aus  den  an  der  Luftrohre  und  den  Broncbien 
h&ngenden  Lungen,  sowie  aus  dem  Herzen  und  seinen  grossen  Gefassen,  von 
welchen  die  Aa.  und  Vv.  pulmonales  ebenfalls  mit  den  Lungen  in  Verbindung 
sind.  Nun  werden  die  Lungenlappen,  sowie  die  Oberflache  des  Organes  besichtigt, 
dann  die  Lagerung  der  Gefasse  und  Luftwege  im  Hilus  pulmonalis  angesehen 
und  endlich  werden  diese  dicht  am  Eintritt  in  die  Lunge  abgeschnitten.  Nun 
verfolgt  man  an  der  einen  Lunge  durch  Aufschneiden  mit  der  Scheere  die 
Bronchialverzweigung,  an  der  anderen  praparirt  man  diese  Verzweigung  von 
auBsen.  Endlich  macht  man  noch  eine  Anzahl  von  Schnitten  durch  die  Lunge, 
um  deren  Structur  kennen  zu  lemen  und  ihre  Lufthaltigkeit  zu  priifen. 

Nun  wird  das  Herz  in  Bearbeitung  genommen.  Man  schneidet  erst  die 
lange  Aorta  kurz  nach  dem  Eintritt  des  Lig.  arter.  ab  und  eroffnet  dann  die 
Hohlen  in  der  Art,  dass  man  durch  die  ein-  resp.  austretenden  Gefasse  eingeht. 
Zuerst  wird  Messer  oder  Scheere  durch  die  Vena  cava  inf.  hinein  und  bis  durch 
die  V.  cava  sup.  herausgefiihrt  und  nun  durch  einen  Schnitt  der  rechte  Vorhof 
geoffnet.  Zur  Eroffnung  des  linken  Vorhofes  verfahrt  man  ebenso  durch  Eingehen 
in  die  Pulmonalvenen.  Nun  ist  man  in  der  Lage,  im  rechten  Herzen  die  Valvnla 
venae  cavae  Eustachii  und  Sinus  coron.  Thebesii,  die  Fossa  ovalis  mit  ihrer  Um- 
gebung  (S.  418  A,  420,  II)  und  den  Eingang  in  das  Ostium  venosum  zu  studiren, 
sowie  die  Durchsichtigkeit  der  Fossa  ovalis  durch  Halten  gegen  das  Licht  zu 
constatiren.  In  beiden  Vorhof  en  ist  der  Eingang  in  das  Herzohr,  sowie  dessen 
Hohlen  anzusehen.  Der  rechte  Veutrikel  wird  in  der  Art  geoffnet,  dass  man  ein 
Scalpell  vorsichtig  durch  die  Art.  pulmonalis  bis  in  den  untersten  Theil  der  Kammer 
einfiihrt,  dann  dasscl1)e  durch  die  Wand  stosst  und  nun  diese  letztere  aufschlitzt. 
Nun  besichtigt  man  die  Semilunarklappen ,  die  Tricuspitalklappe  mit  ihren 
Papillarmuskeln  und  Sehnenfaden,  sowie  die  Structur  der  Ventrikelwand.  Der 
linke  Ventrikel  wird  nicht  durch  Eingehen  in  die  Aorta  eroffnet,  sondem  in  der 
Art,  dass  man  auf  der  nach  links  gelegenen  hochsten  Convexitat  des  Ventrikels 
einen  Langsschnitt  von  der  Ilorizontalfurche  an  bis  zur  Herzspitze  bin  fuhrt. 
Besichtigung  wie  beim  rechten  Ventrikel.  Zuletzt  wird  noch  durch  einen  Schnitt 
das  rechte  Ostium  venosum  gespalten  und  durch  Einfiihren  des  Messers  in  die 
Aorta  auch  die  ganze  linke  Herzhohle  eroffnet,  und  alles  noch  nicht  Gesehene 
studirt. 
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Den  SchluBB  der  Praparation  bildet  diejenige  des  Eehlkopfes.  An  dem 
fruher  bei  Seite  gelegten  Stuck  wird  nnnmehr  der  OesopliaguB  abgeschnitten  und 
der  dem  Eehlkopf  aufsitzende  Pharynx  durch  einen  Langsschnitt  in  der  Mittel- 
linie  der  hinteren  Wand  gespdten.  Man  besichtigt  erst  die  freigelegte  Schleim- 
hautoberflache,  sowie  das  Innere  des  Kehlkopfes;  praparirt  dann  die  Ansatze  des 
Pharynx  am  Kehlkopf  genau  aus  (auch  die  Bander)  und  wendet  sich  weiter  zur 
Vorderseite  des  letzteren.  Hier  sind  die  in  Fig.  II  der  S.  201  des  Atlas  gezeich- 
neten  Gebilde  sammtlich  darzustellen.  Sodann  dreht  man  das  Praparat  um  und 
entfemt  den  Pharynx,  um  ein  Praparat  gewinnen  zu  konnen,  wie  es  S.  200, 
Fig.  II,  dargestellt  ist.  Nun  schneidet  roan  die  eine  Platte  des  Schildknorpels 
durch,  klappt  sie  nach  vom  um  und  legt  die  von  ihr  bedeck  ten  Muskeln  frei 
(201,  Fig.  III).  Zuletzt  wird  ein  Medianschnitt  durch  den  Kehlkopf  gefuhrt, 
der  Ventriculus  laryngis  besichtigt  (203,  Fig.  II)  und  endlich  der  Muse, 
thyreoaryt.  vocal,  von  innen  her  praparirt.  Sehr  empfehlenswerth  ist  es,  nach 
Beendigung  der  Muskelpraparation  auch  eine  Darstellung  der  Cart,  arytaen.  und 
epiglottica  vorzunehmen. 


8.  BauchelngreTvelde. 

Die  Eroffnung  der  Bauchbohle  kann  auf  zweierlei  Weise  gemacht  werden. 
1.  Langsschnitt  in  der  Mittellinie  vom  Brustbein  bis  zur  Symphyse  an  der  linken 
Seite  des  Nabels  vorbei  und  ein  Querschnitt  dicht  unterhalb  des  Nabels.  2.  Kreuz- 
sch'nitte,  welche  am  vorderen  Ende  der  zehnteu  Rippe  beginnen  und  unter  dem 
Nabel  vorbeifiihrend  an  der  Spina  ossis  ilei  der  anderen  Seite  endigen.  Bei  ersterer 
Methode  schont  man  nur  das  Lig.  teres  hepatis,  bei  letzterer  auch  die  von  unten 
aufsteigenden  Ligg.  umbilicalia;  diese  ist  deshalb  vorzuziehen.  Die  vier  Lappen 
werden  zuruckgeschlagen.  Mau  sieht  nun  die  erwahnten  Ligamente,  sowie  das 
Lig.  falciforme  hepatis  an.  Man  wolle  femer  constatiren,  dass  die  Lage  der 
Leber  der  im  Leben  vorhandenen  nicht  ganz  entspricht,  da  das  Organ  nach  Auf- 
hebung  des  Luftdruckes  heruntergesunken  ist,  so  dass  man  mit  der  Hand  zwischen 
Zwerchfell  und  Facies  superior  eindringen  kann.  Thut  man  dies^  dann  stosst 
man  auf  das  Lig.  coronarium  hep.  und  dessen  Ligg.  triangularia.  Hebt  man 
die  Leber  auf,  dann  sieht  man  die  Gallenblase  in  ihrer  ganzen  Lange,  wahrend 
man  vorher  nur  deren  Fundus  in  der  Incisura  vesicalis  des  vorderen  Randes 
gefunden  hatte.  Man  geht  mit  dem  Finger  an  der  lateralen  Seite  der  Gallenblase 
nach  hinten  und  wird  an  ihrem  spitzen  Ende  in  das  Foramen  epiploicum  Wins- 
lowi  (2.53)  gelangen  und  durch  dasselbe  in  die  Bursa  omentalis  vordringen  konnen. 
Links  von  der  Leber  sieht  man,  schon  ehe  sie  gehoben  wTirde,  die  grosse  Curvatur 
und  den  Fundus  des  Magens.  Nach  dem  Aufheben  der  Leber  uberblickt  man 
den  ganzen  Magen,  sowie  das  zarte  Omentum  minus,  welches  die  kleine  Curvatur 
mit  der  Unterflache  der  Leber  verbindet.  Die  Milz  wird  durch  den  Magenfundus 
verdeckt;  man  kann  sie  fiihlen,  wenn  man,  auf  der  rechten  Seite  der  Leiche 
stehend,  zwischen  ihm  und  dem  Zwerchfell  eingeht;  man  stosst  dann  auf  den 
vorderen  gekerbten  Rand  des  Organes.  Zieht  man  den  Magen  nach  rechts,  dann 
kann  man  die  Bauchfellbander  der  Milz  und  auch  des  Lig.  phrenicocolicum  iiber- 
blicken  (254).  Von  der  grossen  Curvatur  des  Magens  hilngt  das  grosse  Netz  herab ; 
ist  es  zusammengeschoben,  dann  breitet  man  es  aus.  Man  constatirt,  dass  es  nun 
den  ganzen  Dunndarm,  sowie  das  Colon  transversum  deckt.  Schlagt  man  es  nach 
oben  zuriick,  dann  kommen  die  genannten  Darmpartien  zum  Vorschein.  Jetzt 
wolle  man  den  Verlauf  des  Intestinum  tenue  mesenteriale,  seinen  Anfang  an  der 
Flexura  duodenojejunalis,  sein  Ende  am  Caecum  besichtigen  und  den  Verlauf  des 
Radix  mesenterii  dadurch  klarlegen,  dass  man  sie  von  oben  und  unten  her  mit 
beiden  Handen  umgreift.  Sodann  ist  der  gauze  Verlauf  des  Dickdarmes  zu  ver- 
folgen,  seine  Peritonaealverhaltnisse  sind  genau  nachzusehen  und  es  ist  die  Auf- 
merksamkeit  auf  Lage,    Lange    und  BeschafPenheit    einerseits   des  Caecum  und 
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Wurmfortsatzes,  andererseits  des  Colon  sigiuoideum  zu  richten.  Znletzt  wird  nuui 
die  Recessus  des  Bauchfelles  (256,  257)  noch  einer  genauen  Untersachung  unter- 
werfen. 

£he  nun  die  Baucheingeweide  heraasgenommen  -werden,  empfiehlt  as  sick, 
erst  die  grossen  Gefasse  derselbenf  sowie  den  sympathischen  Plexus  coeliacus  zn 
prapariren. 

Endlich  entfemt  man  die  Eingeweide  aus  der  Bauchhohle.  Den  Dunndarm 
nimmt  man  in  der  Art  heraus,  dass  man  ihn  an  der  Flexura  duodenojejiinalif 
und  etwa  eine  Handbreit  von  der  Miindung  in  das  Caecum  abschneidet  und  dann 
die  Radix  mesenterii  durchtrennt.  Der  Dickdarm  wird,  Vom  Caecum  anfangend, 
dicht  am  Darmrohr  hingehend,  von  der  Unterlage  abgetrennt  und  endlich  am 
Uebertritt  in  das  kleine  Becken  abgeschnitten.  Bevor  man  nun  die  Eingeweide 
des  oberen  Baucbraumes  herausnimmt,  studirt  man  noch  die  Lage  von  Daodenam 
und  Pankreas,  was  jetzt,  wenn  man  nur  den  Magen  hochhebt  und  das  Mesocolon 
transversum  vollstandig  entfemt,  leicbt  gelingt.  —  Man  kann  das  Pankreas  auch 
schon  friiher  besichtigen,  indem  man  das  kleine  Netz  einreisst  und  den  Magen 
nacb  unten  zieht.  —  Dann  werden  Leber,  Magen,  Duodenum,  Pankreas  und  Milz 
en  bloc  herausgenommen,  indem  man  die  Bander,  welcbe  sie  mit  der  Umgebnng 
verbinden,  und  den  Zusammenhang  von  Duodenum  und  Pankreas  mit  der  hinteren 
Baucbwand  durchscbneidet.  Man  wolle  beachten,  dass  die  Vena  cava  zweimal 
zu  durchschneiden  ist,  einmal  dicbt  am  Zwerc);^ell,  das  zweite  Mai  unt«r  der 
Leber. 

Die  weitere  Preparation  der  herausgenommenen  Eingeweide  wird  mit  Nutsen 
in  folgender  Weise  vorgenommen. 

1.  Diiniidarm.  Derselbe  wird  von  seinem  Mesenterium  befreit,  indem  man 
dieses  unmittelbar  am  timfang  des  Darmrohres  abschneidet.  Dann  wird  der 
Darm  ausgewascben  und  an  der  Stelle  des  Mesenterialansatzes  der  ganjsen 
Lange  nacb  auf geschnitten ,  auf  einer  Tiscbplatte  vollkommen  ausgebreitet  und 
besicbtigt  (Plicae  circulares  Kerkringi,  Nod.  symph.  aggr^ati  Peyeri,  gallige 
Farbung  etc.).  Sodann  scbneidet  man  ein  fingerlanges  Stuck  des  oberen  Theiles 
und  ein  ebensolcbes  des  unteren  Theiles  aus  und  steckt  sie  mit  Nadeln  neben 
einander  auf  einem  Wacbsteller  auf  und  zwar  so,  dass  die  Innenflache  nach  oben 
siebt.  Unter  Wasser  besicbtigt  man  die  flottirenden  Zotten  und  die  Schleim- 
haut  iiberbaupt;  nun  dreht  man  um  und  bringt  dadurcb  die  Serosa  nadi  oben. 
Diese  zieht  man  ab,  was  meist  obne  Messer  nur  mit  der  Pincette  gelingt,  und 
legt  so  die  Langs-  und  Ringmuskulatur  des  Darmes  frei. 

2.  Diokdarm.  Nach  der  Reinigung  durcb  Ausspulen  wird  derselbe  anf- 
geblasen  und  oben  und  unten  zugebunden.  Nun  besiebt  man  seine  Oberflache 
(Plicae  semilunares,  Taeniae,  Haustra  coli.  Appendices  epipl.)  und  entfemt  die 
Keste  des  Mesenteriums.  Dann  bindet  man  das  Caecum  mit  der  Einmiindnng 
des  Diinndarmes  noch  besonders  ab  und  legt  es  bei  Seite.  Den  iibrigen  Dickdarm 
scbneidet  man  nun,  einem  Ligament  folgend,  auf  und  besiebt  unter  Wasser  seine 
Innenflache.  Vom  Caecum  etc.  entfemt  man  sorgfaltig  Mesenterium  und  alles 
Fett  und  hangt  das  Stiick  zum  Trocknen  auf.  Ist  es  ganz  trocken,  dann  scbneidet 
man  passende  Locher  ein,  um  die  Valvula  coli  von  beiden  Seiten  sowie  die  Ein- 
miindung  des  Proc.  vermiformis  besichtigen  zu  konnen. 

3.  Magen,  Leber,  Pankreas  und  Milz.  Das  Packet  dieser  Eingeweide 
wird  so  auf  dem  Tische  geordnet,  dass  die  einzelnen  Theile  die  gleiche  Lage  ein> 
nehmen  wie  in  einer  auf  dem  Riicken  liegenden  Leiche.  Sodann  blast  man 
Magen  und  Duodenum  prall  auf,  um  auf  ersterem  die.  Muskulatur  prapariren 
zu  konnen.  Hier})ei  wird  die  Milz  vom  Magen  getrennt  und  deren  Hilus  mit  den 
ein-  und  austretenden  Gefassen  sogleich  praparirt.  Weiter  wird  die  Milz  dutch- 
schnitten  und  die  Schnittflache  (auch  unter  Wasser)  besicbtigt.  Nun  wendet  man 
sich  zur  Praparation  der  im  Lig.  hepato-duodenale  befindlichen  Gebilde  (187,  II)  und 
zwar  beginnt  man  hier])ei  am  besten  mit  dem  Aufsuchen  der  ansehnlichen  Pfortader. 
Man  legt  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdelmung  bis  zum  Eintritt  der  Aeste  in  die 
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Leberlappen  frei  and  vergisst  dabei  niclit,  an  das  Lig.  venonim  Arantii  und  das 
Lig.  teres  hepai  zn  denken,  welche  beide  sich  mit  dem  linken  Pfortaderast  ver- 
binden.  Die  beiden  letztgenannten  Gebilde  verfolgt  man  ebenfalls  sogleich,  das 
Lig.  venosum  bis  zur  Y.  cava,  das  Lig.  teres  bis  zu  seinem  abgeschnittenen  Ende. 
Sodann  bearbeitet  man  die  Art  hepatica,  links  von  der  Pfortader,  und  die  Gallen- 
wege  rechts  von  derselben.  Bei  Praparation  der  letzteren  beginne  man  von  dem 
Anfang  des  Dnctus  cysticus  an  der  Gallenblase  ans  und  verfolge  diesen  einerseits 
bis  zum  Duct,  hepatic,  andererseits  zum  Duct,  cboledocbus.  Letzterer  wird  bis 
zu  seinem  Eintritt  in  den  Zwolffingerdarm  freigelegt.  1st  die  Leberpforte,  in 
welcher  man  auf  Yasa  aberrantia  zu  achten  hat,  fertig,  dann  besichtigt  man  noch 
einmal  die  Lappen  und  Furchen  der  Leber,  macht  einige  Durchschnitte  durch 
deren  Substanz,  um  ihre  Structur  zu  untersuchen,  und  erofinet  die  Gallenblase, 
deren  Schleimhaut  angesehen  wird.  Nun  praparirt  man  das  Pankreas  sauber, 
scbneidet  dann  das  Duodenum  auf,  sucht  sich  die  vereinigte  Muudung  des  Duct, 
choledochus  und  pancreaticus  auf  (selbstandige  Miindung  eines  Seitenzweiges  des 
letzteren)  und  fuhrt  in  den  Gang  der  Bauchspeicheldriise  eine  Sonde  ein,  auf 
welcher  man  denselben  sodann  mit  seinen  Seitenzweigen  praparirt,  womit  die 
ganze  Praparation  der  Baucheingeweide  beendigt  ist. 


4.  Urogrenitalapparat. 

Man  beginnt  damit,  die  Lage  der  Nieren  und  der  Ureteren  zu  besehen  und 
auch  die  im  kleinen  Becken  gelegenen  Theile  einer  Inspection  zu  unterwerfen. 
Im  mannlichen  Becken  sieht  man  Blase,  Rectum  und  Plica  vesicalis  transversa 
an,  im  weiblichen  Becken  hat  man  natiirlich  den  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
eingeschobenen  inneren  Genitalien  eine  besondere  Beach tuug  zu  schenken.  Die 
flache  Excavatio  vesicouterina  und  die  tiefe  Elxcav.  rectouterina  (Cavum  Douglasi) 
ist  anzusehen,  ebenso  Uterus,  Lig.  lata  und  teretia  uteri.  Tuba  uterina  und 
Ovarien.  Nun  nimmt  man  die  Nieren  mit  ihren  Gefassen  und  die  Ureteren,  AUes 
in  Zusammenhang,  von  der  Unterlage  ab  und  legt  sie  in  das  kleine  Becken. 

Die  Praparation  der  mannlichen  Organe  hat  mit  der  Dammmuskulatur  zu 
beginnen,  und  zwar  geht  man  hierbei  vom  Sphincter  ani  aus.  Unmittelbar  an 
der  AfterofEnung  ist  derselbe  nur  von  einer  sehr  dunnen  Haut,  niemals  von  Fett 
bedeckt  und  man  hat  hier  sehr  vorsichtig  zu  arbeiten,  wenn  man  nicht  eine 
storende  Verletzung  des  Muskels  bewirken  will.  Yom  Sphincter  geht  man  unter 
Entfemung  des  in  der  Fossa  ischio-rectalis  befindlichen  Fettes  auf  den  Levator 
fiber  und  fertigt  schliesslich  ein  Praparat,  welches  der  Fig.  II  auf  S.  240  des 
Atlas  ziemlich  gleicht.  Die  Freilegung  und  Praparation  gelingt  nur  dann  gut, 
wenn  der  eine  der  beiden  Praparanten  schneidet,  wahrend  der  andere  das  Praparat 
gespannt  erhalt.  Besonders  der  sehr  variable  M.  transversus  perinei  superf.  kann 
zuweilen  Schwierigkeiten  verursachen,  man  wende  sich  m  Zweifelfallen  sogleich 
an  einen  der  anwesenden  Docenten.  Zum  Schluss  der  Dammpraparation  entfernt 
man  noch  die  Fascie  des  M.  transversus  per.  prof,  und  sieht  sich  sogleich  nach 
der  Cowper'schen  Druse  um.  Jetzt  schneidet  man  den  ganzen  Urogenitalapparat 
mit  den  grossen  Gefassen  aus  Becken-  und  Bauchhoble  heraus  und  breitet  ihn 
auf  einem  Brett  annahemd  in  der  Lage,  welche  er  im  Korper  einnimmt,  aus. 
Man  beginnt  nun  mit  der  Darstellung  der  Nieren,  der  Ureteren  und  der  Nieren- 
gefasse  und  fertigt  ein  Praparat,  wie  es  S.  219,  I  des  Atlas  abgebildet  ist.  Dann 
wird  nach  Durchschneidung  beider  Ureteren  etwa  in  der  Mitte  die  eine  Niere 
zur  Herstellung  von  Durchschnitten  verwandt,  an  der  anderen  werden  Papillen 
und  Eelche  etwa  in  der  Art  auspraparirt,  wie  es  die  Figuren  der  S.  216,  II,  dar- 
stellen.  Dann  wird  von  dem  einen  Ureter  aus  die  Blase  straff  aufgeblasen  und 
nachher  deren  Muskulatur  praparirt.  Hierbei  stosst  man  auf  die  Samenblaschen, 
welche  freizulegen  sind.  Man  wendet  sich  jetzt  gleich  am  besten  zur  Praparation 
der  Gowper'schen  Drusen  von  vome  her,  um  dieselben  nicht  unversehens  von 
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der  anderen  Seite  ana  abzuschneideii.  Dabei  wird  die  Pars  membranacea  urethrae 
geremigt.  Ist  dies  gescheben,  dann  macbt  die  yollfitandige  Sauberung  der  Pro- 
stata keine  Schwierigkeiten. 

Nun  folgt  die  Praparation  des  BnlbuB  urethrae.  Zum  Schluss  legt  man 
einen  Querschnitt  durch  den  Penis  iind  besieht  sich  die  Schnittflachen.  Endlich 
bringt  man  von  diesen  ans  eine  Scbeere  in  die  IJreftbra  ein  and  spaltet  dieselbe: 
die  Yordere  Halfte  in  der  Art,  dass  man  an  der  unteren  Seite  einscbneidet 
(Yalv.  fossae  navic),  den  hinteren  Tbeil  in  der  Art,  dass  man  den  Schnitt  an 
der  oberen  Seite  der  Hamrobre  entlang  ftibrt.  (GollicnluB  seminalis;  Trigonom 
vesicae.) 

Die  weiblicben  Genitalien  sind  in  ganz  ahnlicber  Weise  zu  prapariren,  wie 
die  mannlicben.  Erst  wird  die  Dammmuskolatur  naob  Art  der  Figur  auf  S.  245 
des  Atlas  dargestellt,  dann  werden  die  Organe  aus  dem  Becken  beraasgenommen. 
Nach  Praparation  der  Blase  gebt  man  auf  Scbeide  und  Uterus  uber.  Sind  diese, 
soweit  es  angeht,  von  Peritonaeum  and  lockerem  Gewebe  befreit,  dann  studirt 
man  erst  den  Inhalt  der  Ligg.  lata  und  maobt  einen  Durcbschnitt  durch  da$ 
Ovarium.  Sodann  sucht  man  nacb  Besichtigung  der  ausseren  Genitalien  die 
Cowper^schen  Driisen  auf,  welcbe  man  (S.  245)  am  unteren  Umfang  der  Scheide 
in  den  grossen  Schamlippen  findet.  Nunmehr  wird  die  Scheide  in  der  Art  er- 
offnet,  dass  man  der  rechten  oder  linken  Seite  derselben  entlang  Bchneidet,  also 
wcder  oben  noch  unten.  (Besichtigung  der  Scheidenschleunhaut  und  des  Os  uteri 
extern.,  233, 1.)  Der  Uterus  ist  ebenf alls  seitlich  zu  eroffnen ,  so  dass  schliesslich 
ein  Praparat  entsteht,  ahnlich  der  Fig.  Ill  auf  S.  233. 


IV.  Topographische  Praparation  der  Nerven 

und  Gefasse. 


Da  angenommen  werden  darf,  dass  der  Praparation  der  Nerven  und  Gefasse 
diojenige  der  Muskeln  vorausgegangen  ist,  so  ist  es  nicht  nothig,  dem  in  Her- 
stellimg  und  Behandlung  anatomischer  Praparate  bereits  geubten  Praparanten 
cine  ins  Einzclne  gehende  Anweisung  zu  geben,  sondem  es  genugt  in  der  Mebr- 
zahl  der  Falle  lediglich  der  Hinweis  auf  die  Abbildungen  des  Atlas,  nach  welchen 
die  einzelnen  Arbeiten  auszufiihren  sind.  Es  ist  anzurathen^  mit  einem  leichteren 
Praparat  —  etwa  einer  Extremitat  —  zu  beginnen  and  dann  erst  schwierigere^ 
wie  Hals  und  Eopf,  anzuschliessen.  Im  Folgenden  wird  darauf  keine  Rucksicht 
genommen,  sondern  es  werden  vom  Kopf  anfangend  die  einzelnen  Gegenden 
durchgegangen . 

Man  woUe  nicht  so  verfahren,  dass  man  darauf  los  praparirt,  ohne  zu  wissen, 
was  man  darzustellen  hat,  und  dass  man  dann  am  Schreibtisch  mit  dem  Buch  in 
der  Hand  repetirt;  man  wolle  vielmchr  umgekehrt  erst  vor  Beginn  der  Arbeit 
nachsehen,  was  man  finden  soil,  und  wolle  dann  erst  prapariren.  Man  wird  bei 
dieser  Art  des  Studiums  so  viel  lemen,  dass  eine  spatere  Repetition  des  Grand- 
riases  entweder  ganz  unnothig  wird,  oder  doch  mit  blosser  Betrachtung  der 
Figuren  des  Atlas  erledigt  werden  kann. 

Eopf.  Oberflachliche  Schichte  (1).  An  der  Stirne  fuhle  man  sich  nach 
Abnahme  der  Haut  die  Incisura  supraorbitalis  und  frontalis  heraus  und  beginne 
von  dort  aus  die  Praparation.  Im  Gesicht  ist  nach  Abnahme  der  Haut  der 
unter  dem  Jochbogcu  mit  der  A.  transversa  faciei  verlaufende  starke  Facialisast 
aufzusuchcu  und  von  ihm  aus  dioser  Ncrv  nach  alien  Seiten  zu  verfolgen.    Die 
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Parotis  wird  nicht  geschont.  Der  N.  aurionlotemporaliB  liegt  unmittelbar  vor 
dem  Tragas.  InfraorbitaliB  und  Mentalis  findet  man  von  den  Oeffnungen  aue, 
durch  welche  sie  ins  Gesicht  gelangen.  Die  A.  maxUlaris  externa  ist  an  einem 
injicirten  Praparat  leicht  da  zu  fiihlen  und  aufzusuchen,  wo  sie  iiber  den  Unter- 
kieferrand  in  das  (xesicht  gelangt. 

Die  Augenbohle  wird  yon  oben  durch  Abmeisseln  des  Daches  in  thunlichst 
weiter  Ausdebnung  eroSnet  und  nacb  S.  385  und  S.  433,  I  praparirt.  Das  Ganglion 
ciliare  wird  yon  der  langen  und  kurzen  Wurzel  oder  yon  vom  ber  yon  den 
Nn.  ciliares  breves  aus  zu  sucben  seia.  Man  benutzt  zur  Praparation,  wo  es  an- 
gangig  ist,  nicbt  das  Messer,  sondem  zwei  Pincetten,  mit  welchen  man  das 
Orbitalfett  scbonend  aus  einander  pfluokt. 

Fossa  infratemporalis.  Der  abgesagte  Jocbbogen  wird  mit  dem  M. 
masseter  nacb  unten,  der  abgesagte  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers  mit  dem 
M.  temporalis  nacb  oben  geklappt.  Praparation,  soweit  es  jetzt  moglich  ist 
(Fig.  2).  Dann  Fortnabme  des  Proc.  condyloideus,  sowie  des  Fettpfropfens  der 
Wange  (3).  Yollendung  der  Praparation.  Das  Praparat  hat  die  A.  maxillaris  in- 
terna, sowie  den  dritten  Ast  des  Trigemiaus,  beide  mit  ibren  Aesten,  darzustellen. 

Nase  und  Fossa  ptergygopalatina.  Erst  Praparation  der  Scheidewand, 
Wegnebmen  derselben  und  Praparation  der  Seitenwand  der  Nase  (5);  Abmeisseln 
der  Pars  perpendic.  des  Gaumenbeines  und  der  benacbbarten  Knocbenpartien, 
Preparation  des  Ganglion  spbenopalatinum  und  seiner  Aeste  (S.  388).  Harter 
Gaum  en,  Fig.  4.  Zunge.  Auf  sucben  des  N.  lingualis  von  dem  Arcus  glosso- 
palatin.  dicbt  unter  der  Scbleimbaut.  Yon  bier  aus  Praparation  der  Nerven  und 
des  Ganglion  submaxillare,  der  Gland,  sublingualis  und  des  Duct,  submaxillaris 
gl.  pb.  Die  Art.  lingualis  praparirt  man  am  besten  vom  Medianscbnitt  der 
Zunge  aus.  Obr.  Erst  Praparation  der  Enorpel  und  Muskeln  der  Obrmuscbel 
und  des  ausseren  Geborganges  (S.  276,  277).  Praparation  der  Tube  vom  Scblund 
ber.  Abmeisseln  der  Pars,  tympan.  des  Schlafenbeiues  so  weit,  bis  man  das  Trommel- 
fell  vom  Geborgang  aus  beseben  kann.  Femer  Entfemimg  des  Tegmen  tympani 
und  Besicbtigung  des  Inbaltes  der  Paukenboble,  sowie  des  Trommelfelles  von 
innen.  Zum  Scbluss  macht  man  einen  oder  mebrere  Scbnitte  mit  einer  dunnen 
aber  kraftigen  Laubsage  durcb  das  Labyrinth. 

HalB.  Nacb  Praparation  des  Subcutaneus  colli  (Platysma)  wird  dieser  bei 
Darstellung  der  Nerven  (Fig.  6)  zerscbnitten  und  weggenommen;  anschliessend 
Praparation  des  Hinterkopfes ,  Fig.  1.  Art.  occip.  und  N.  occ.  major  findet  man 
im  Halbirungspunkt  einer  Linie,  welche  man  von  der  Protub.  occ.  ext.  zur  Basis 
des  Proc.  mastoid,  zieht.  Um  die  tieferen  TheUe  des  Halses  zu  prapariren,  wird  man 
erst  die  Gegend  zwiscben  Unterkief  er  und  Zungenbein  darstellen  (A.  submentalis),  wo 
man  nach  Aufklappen  der  Gland,  submaxillaris  den  N.  hypoglossus  praparirt  und 
von  ihm  aus  seinen  R.  thyreohyoideus  (1),  sowie  seinen  R.  descendens  (7)  aufsucbt. 
Der  Praparation  des  letzteren  scbliesst  man  die  der  grossen  Gefasse,  des  N.  vagus 
und  sympatbictts  an.  Der  Fig.  7  folgt  man  dabei  nicbt  ganz.  Man  wird  weder 
den  M.  stemocleidomastoideus  noch  auch  die  grossen  Gefasse  abschneiden,  da 
man  sie  nach  Bediirfniss  vorwarts  oder  riickwarts  verschieben  kann.  Bei  Pre- 
paration der  Gefasse  wolle  man  S.  435  zu  Rathe  Ziehen.  Der  N.  laryngeus 
inferior  ist  am  leichtesten  vom  Medianscbnitt  aus  zwischen  Trachea  imd  Oesophagus 
zu   finden.     Genauere   Topographic   des   Trigonum   omoclaviculare   siebe  Fig.  8. 

Brust.  Erst  Praparation  der  Rr.  cutanei  ant.,  lat.  und  post,  nach  S.  370, 
dann  Eingehen  zwischen  den  Randern  von  Deltoideus  und  Pect.  major  (Y.  cephalica) 
und  zwischen  den  beiden  Portionen  des  letzteren  zur  Aufsucbimg  der  Aa.  und 
Nn.  thoracales  (9).  Ein  Abschneiden  der  Portio  clavicularis ,  wie  in  der  Ab- 
bildung,  ist  nicbt  nothig,  da  man  sie  nach  oben  und  unten  verschieben  kann. 
Praparation  der  A.  mammaria  interna  mit  ibren  Aesten,  der  Intercost.  suprema 
(Fig.  10)  und  der  Aa.  und  Nn.  intercostales  in  mehreren  Intercostalraumen. 

Arm,  Die  Hautnerven  xmd  Hautvenen  der  Yorderseite,  Fig.  11  (Hautnerve 
aus  dem   zweiten   Intercostalraum ,   N.  intcrcostobracbialis).     Die  Acbselbohle 
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praparire  man  vom  Arm  aus,  indem  man  etwa  zwei  bis  drei  Finger  breit  unter 
dem  Ansatz  des  Pectoralis  major  beginnt  and  an  den  GeBlssen  iind  Nenren  anf- 
warts  gebt.  Den  Pectoralis  major  schone  man  so  lange  wie  moglich,  nm  die 
Topographie  zu  erhalten.  Fortnahme  der  Fascie  an  der  Beugeseite  des  Ober- 
armes  Yon  oben  nach  unten,  des  Unterarmes  von  unten  nach  oben  und  Preparation 
nach  der  Beugeseite  des  Oberarmes,  Fig.  12  und  Fig.  13. 

Sind  die  oberflachlicb  zu  erreichenden  Gebilde  beider  nacb  diesen  Bildem 
fertig  geetellt,  dann  durcbschneidet  man  den  Lacertus  fibrosus,  praparirt  die 
Ellbogenbeuge  nach  Fig.  14  und  sucht  femer  nach  Fig.  15  A.  und  N.  interoas. 
auf.  In  der  Hohlhand  wird  erst  die  Aponeurose  mit  dem  Puhnaris  brevis  dar- 
gestellt,  wobei  nach  den  Fingem  zu  bereits  einige  Nerven  zum  Yorschein  konunen. 
Die  Aponeurose  wird  nach  der  Eleinfingerseite  hin  zuriickgeschlagen  und  die  Hohl- 
hand nach  Fig.  13  praparirt.  Dann  wird  das  Lig.  carpi  vol.  durchschnitten  und 
der  tiefe  Arterienbogen  nebst  dem  tiefen  Ast  des  Ulnaris  dargestellt  (Fig.  16). 

Hautnerven  der  Riickseite  des  Armes  Fig.  11.  Tiefere  Nerven  und  Gefasse 
des  Unterarmes  Fig.  17.  Man  beginnt  die  Praparation  von  unten  her  und  geht 
am  N.  interosseus  dorsalis  riickwarts  bis  zum  M.  supinator.  Nerven  des  Hand- 
ruckens  Fig.  17. 

Nach  Yollendung  der  Praparation  des  Armes  wird  das  Ldgam.  costodavicnlare 
praparirt,  durchschnitten,  das  Schlusselbein  aus  seinem  Stemoclaviculargelenk 
geloet  und  zuriickgebogen.  Nun  praparirt  man  den  g^zen  Plexus  brachialis  im 
Zusammenhang  aus.  Endlich  verfolgt  man  unter  Entfemung  der  Muskeln  des 
Schulterblattes  dessen  Nerven  und  Gefasse. 

Bauoh  und  Becken.  Die  Hautnerven  des  Bauches  S.  370.  Im  grossen 
Becken  sucht  man  die  uberaus  variablen  Nerven  auf,  praparirt  Iliohypogastricus 
und  Ilioinguinalis  zwischen  den  Muskeln  bis  zur  Haut  und  verfolgt  die  A.  circum- 
flexa  ilium,  epigastrica  inferior  und  die  Verzweigung  der  A.  iliolumbalis.  Im  kleinen 
Becken  sind  erst  die  Eingeweidearterien  zu  prapariren,  wobei  man  am  Rectum  an- 
fangt  und  nach  vom  geht,  dann  nimmt  man  die  Eingeweide  fort  und  arbeitet  das 
Bild  Fig.  18  aus ,  wobei  erst  die  sammtlichen  Yenen  erhalten  werden.  Zuletzt  muss 
man  die  in  der  Zeichnung  durchsichtig  gezeichneten  Yenen  abschnciden,  urn 
sammtliche  Arterien  und  den  Plexus  sacralis  coccygeus  und  N.  sympathicus  fertig 
machen  zu  konnen.  An  der  Ruckseite  des  Beckens  sind  erst  die  Hautnerven 
Nn.  clunium  superiores  und  infcriores  darzustelleUi  Nach  Praparation  des  Glutaeus 
maximus  wird  derselbe  in  seiner  Mitte  vorsichtig  durchschnitten  und  nach 
Figur  22  Aa.  glut,  praparirt.  Die  bildliche  Darstellung  der  Yenen  dieser  Gegend 
neben  den  Arterien  wurde  unterlassen,    da    sie  sich  diesen  genau  anschliessen. 

Nach  Beendigung  der  Praparation  des  Beckens  entfeme  man  den  M.  psoas 
vollstandig,  um  die  von  ihm  verdeckten  Arterien,  sowie  den  Plexus  lumbosacralis 
im  Ganzen  darzustellen. 

Bein.  Oberflachliche  Praparation  der  Yorderseite  des  Oberschenkels,  Fig.  19. 
Abnahme  der  Fascie  und  Praparation  nach  Fig.  20.  Yorderseite  des  Unter- 
Bchenkels,  erst  Yerlauf  des  N.  pcronaeus  superficialis  auf  der  Fascie,  dann  Spaltcn 
derselben  und  Darstellung  von  Fig.  24.  Oberflachliche  Praparation  der  Riick- 
seite des  Beines  Fig.  21.  Dann  Praparation  der  Nerven  nach  Fig.  22.  Die 
Aa.  perforantes  begleiten  die  Nerven  in  die  Muskeln.  Eniekehle  nach  Fig.  23. 
Tiefe  Nerven  und  Gefasse  der  Ruckseite  des  Unterschenkels  Fig.  25.  Fusssohle 
Fig.  26.  Die  tiefliegenden  Arterien,  welohe  man  erst  nach  Entfemung  der  uber- 
liegenden  Muskeln  und  Sehnen  zu  Gesicht  bekommt,  sind  in  der  Abbildung 
punktirt  gezeichnet. 

Zum  Schluss  der  Praparation  schneidet  man  die  Muskeln  weg  und  prapa- 
rirt die  tiefliegenden  Theile  fertig,  dies  gilt  besonders  von  der  A.  circumflexa 
fern  oris  medialis  und  dem  M.  obturator  extemus,  sowie  von  den  Gefassen  des 
Kniegclenkes. 


ANHANG    n. 


SYNONYM  E. 


In  Folgendem  sind  mit  einigen  Erg&nzungen  die  yon  der  anatomi- 
schen  GeBellschaft  auf  ihrer  IX.  YerBammlang  in  Basel  angenommenen 
anatomischen  Nam  en,  welche  auch  in  dem  vorliegenden  Grundrisse  be- 
nutzt  werden,  aufgez&blt  und  denselben  die  wichtigsten  Synonyme  su- 
gefilgt,  wodurch  die  Lecture  alterer  anatomischer  Schriften  erleicht«rt 
werden  soil.   Im  Register  haben  die  Synonyme  keine  Aufnahme  gefanden. 


L   Osteologia, 


Os  longum. 

Os  breve. 

Os  planum. 

Os  pneumaticum. 

Epiphysis. 

Diaphysis. 

Apophysis, 

Fades  articularis. 

Substantia  compact  a. 


Substantia  corticalis. 
Substantia  spongiosa. 
Cavum  medullare. 
lifedulla  ossium. 
Medulla  ossium  flava. 
Medulla  ossium  rubra. 
Foramen  nutricium. 
Canalis  nutricius. 


Colnmna  yertebralis. 

Golamna  spinaliB,  Spina  dorsi,  Sp.  dor- 
sails,  Sp.  vertebralis. 

Vertebrae  verae,  Vertebrae  liberae; 

mobiles  [Rauber]. 
Vertebrae  spuriae.  Vertebrae  im- 

mobiles  [Rauber],   V.  falsae. 
Vertebrae    cervicales.     Vertebrae 

colli,  Vert,  cervicis. 
Vertebrae  thoracales,  Vertebrae 

thoracicae ,    Vert,   thoraois ,    Vert. 

dorsales. 
Vertebrae  lumbales,  Vertebrae lum- 

borum.  Vertebrae  abdominales ,  V. 

abdominis. 
Vertebrae  sacrales.  • 

Vertebrae  coccygeae,  Vertebrae 

caudales. 
Corpus  vertebrae. 
Fovea   costalis   superior,    Fossa, 

Fossula     cost.     sup. ,     Superficies 

artic.  lat. 
Fovea    costalis    inferior,    Fossa, 

Fossula  cost,  inf..  Superficies  art.  lat. 
Canalis  vertebralis,    Canalis  spi- 
nalis, Canalis  meduUae  spinal. 
Foramen  vertebrale,  Foramen  me- 

dullae  spinal..  Foramen  medullare, 

Apertura  spinalis. 


Arcus  vertebrae. 

Badix  arcus  vertebrae ,  Collum, 
Massa  lateralis  (Pars  1.),  Lamina. 

In ci sura  vertebralis  superior, 
Inc.  vert,  minor. 

Incisura  vertebralis  inferior, 
Inc.  vert,  major. 

Fissura  intervertebralis.  Foramen 
intervert.  poster.  [Weber]. 

Foramen  intervertebrale. 

Sulcus  n.  spinalis. 

Processus  spinosus,  Spina  verte- 
brae. 

Vertebra  prominens. 

Processus  transversus,  Processus 
lateralis  [L  anger]. 

Fovea  costalis  transversalis, 
Fossa  transversalis. 

Tuberositas  proc.  transv.  (Tub. 
lat.  med.  inf.  [Rauber]). 

Tuberculum  anterius  [vertebra- 
rum  cervicalium],  Tuberc.  anti- 
cum. 

Tuberculum  caroticum  [verte- 
brae cervicalis  VI],  Tuberc. 
carotideum. 

Foramen  transversarium,  For. 
vertebrale. 

Tuberculum  posterius  [vertebra- 
rum  cervicalium],   T.  posticum. 
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Processus    articulares    superto- 

res,    Proo.  obliqui   super.,    Proc. 

condyloidei ,  Process,  adscendentes. 
Fades    articulares    superiores, 

SinuB  artic.  sup. 
Processus    articulares    inferio- 

res,    Proc.   obliqui    infer.,    Proc. 

condyloid.*,    Process,   descendentes. 
Fades    articulares    inferiores, 

Sinus  artio.  inf. 
Processus  costarius    (rudimentare 

Rippe  an  Hals-  und  Bauchwirbeln). 
Processus     accessorius     [verte- 

brarum    lumbalium],    Process. 

transvers.  access.,  Tuberc.  inferius 

[Humphrey]. 
Processus     mamillaris    [vert. 

lumh,],    Tuberc.    super.    [Hum- 
phrey]. 

AtlaB. 

Massa  lateralis, 

Arcus  anterior. 

Tuber culum    anterius,    Tubercul. 

anticum,  Tuberc.  musculare. 
Foveae    articulares    superiores, 

Fossae  art.  sup.,   Sinus  articulares, 

Fossa  condyloidea. 
Foveae   articulares  inferiores, 

Fossae  art.  inf.,  Superfic.  art.  inf., 

Tuberositas  atlantis  lateralis. 
Fovea   dent  is.    Sinus   articularis. 

Sinus  atlantis ,    Sinus  atl.  anterior, 

Sinus  medius,  Foss.  artic.  poster. 
Arcus  posterior. 
Sulcus  arteriae  vertebralis,  Sinus 

atlantis. 
Tuber  culum  posterius,    Tubercul. 

posticum. 

Epistropheus. 
Axis. 

Dens,  Proc.  odontoideus,  odontoides, 

Axis,  Proc.  dentatuB. 
Fades  articularis  anterior,  Sinus 

articularis. 
Fades  articularis  posterior, 

Os  sacrum. 

Os  cluuium,  Vertebra  magna  terminalis, 

Os  latum. 

Fades  dor  salts. 
Fades  pelvina. 

Basis  ossis  sacri,  Superficies  su- 
perior. 


Processus  articularis  superior. 

PromontoriuM, 

Pars  lateralis,  Massa  lateral..  Pars 

costalis  [Gegenbaur]. 
Faciei    auricularis,    Superficies 

aur.,  Superfic.  articular,  reniformis. 

Superfic.  lateralis. 

Tuberositas  sacralis,  Tuberos.  06& 
sacrL 

Foramina  intervertebraUa,  Forr. 
intersacralia. 

Foramina    sacralia     anterior  a, 
Forr.  sacralia  interiora. 

Lineae  transversae,  Verknocherte 
friihere  Synchondrose. 

Foramina  sacralia  posteriora. 

Crista  sacralis  media.  Crista  sa- 
cralis, Process,  spinos.  spnrii. 

Cristae  sacrales  laterales,  Proc. 
transvers.  spurii,  Process,  accessor. 
Bpurii  (der  Process,  transvers.  I 
heissf  auch  Process,  pterygoideus), 
Process,  alaris. 

Cristae  sacrales  articulares^  Pr. 
sacral,  lateral.,  Proc.  obliqui  spurii, 
Proc.  articul.  spurii.  Crista  sacral. 
lateral.,  Proc.  obliquomamiUar. 

Cornua  sacralia,  Eminentiae  coccy- 
geae. 

Canalis  sacralis. 
Hiatus  sacralis,    Hiatus  canaL  sa- 
cralis. 
Apex  ossis  sacri, 

Os  cocoygis. 

Os  cuculi,  Os  caudae. 

Cornua  coccygea,  Process,  articul. 
spurii. 

Thorax. 

Costae. 

Costae  verae,  CoBisue  stemales. 

Costae  spuriae,  Costae  astemales 
[Rauber],  Costae  liberae,  Costae 
abdominales,  Costae  fluctuantes. 

Os  costale, 

Extremitas posterior,  anter.,  Ex- 

trem.  vertebralis,  sternal. 
Cartilago  costalis, 
Capitulum  costae. 

Fades     articularis     capituli 

costae. 
Crista   capituli^   Eminentia   conei- 

formis. 
Corpus  costae. 


Synonyme. 
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Tuberculum  costae. 

Fades    articularis    tuberculi 

costae, 
Collutn  costae. 

Crista  colli  costae  [sup.],  [inf,]. 
Sulcus  costalis  [sup.  inf,],  Sulcus 

costae  (inf.). 
Angulus  costae. 

Tuberculum  scaleni  [Lisfranci]. 
Sulcus  subclaviae,    Sulc.   arteriae 

subclaviae. 
(Sulcus    venae     subclaviae 
[Rauber]). 
Tuberositas  costae  II. 
Sulcus  costae. 

Sternum. 
Os  pectoris. 

Manubrium  sterni. 

Angulus  sterni,  Angulus  stemalis, 
Angnlus  Ludovici. 

Synchondrosis  stemalis. 

Corpus  slerni^  Mucro,  Mesosternum . 

Planum  sternale. 

Processus  xiphoideus,  Proc.  ensi- 
formis,  Cartilago  ensif.,  C.  xiph., 
Metastemom.  ' 

Incisura  clavicularis. 

Incisura  jugularis,  Incisura  semi- 
lunaris,  Incis.  stemalis,  Furcula 
sterni. 

Incisurae  cos  tales,  Sinus  costales 
(Sinus  lunati). 

(Ossa  suprasternalia) ,  Ossa  epi- 
stemalia. 

Thorax. 

Cavum  thoracis. 

Apertura  thoracis  superior. 

Apertura  thoracis  inferior, 

Arcus  costarum. 

Spatia  intercostalia. 

Angulus  infrasternalis ,   Angulus 

praecordialis. 
Sulcus  pulmonalis. 

Ossa  cranii. 

Os  basilare. 
Os  tribasilare. 

Ob  oooipitale. 
Os  occipitis. 

Foramen  occipitale  magnum^ 
For.  occipitale,  For.  magnum. 

Pars  basilariSy  Basis,  Corpus,  Occi- 
pitale basilare. 


Sulcus  petrosus  inferior,  Semi- 
sulcus  petr.  inf.,  Sulcus  basilaris. 

Pars  lateralis,  Pars  condyloidea, 
jugularis,  Occipitale  laterale. 

Squama  occipitalis,  Squama  ossis 
occipit.,  Pars  squamosa.  Pars  occi- 
pitalis. 

Margo  mastoideus. 

Margo  lambdoideus,  Margo  parie- 
talis. 

(Os  interparietale),  Os  Incae. 

Clivus,  Clivus  basilaris,  Cliv.  Blumen- 
bachi,  Fossa  medullae  oblongatae. 

Tttberculum  pharyngeum,  Spina 
pharyngea.  Crista  phar. ,  Crista 
basilaris. 

Condylus  occipitalis.  Processus 
condyloideus. 

Canalis  condyloideus,  Foramen 
condyloideum  posterius. 

Canalis  hypoglossi.  Foramen  con- 
dyloideum anterius. 

Tuberculum  jugular e.  Processus 
anonymus. 

Incisura  jugularis. 

Processus  jugularis,  Spina  jugu- 
laris  (Super^cies  petro-occipitalis). 

Fossa  condyloidea.  Fossa  postcon- 
dyloidea.  Processus  condyloideus. 

Processus  intrajugularis,  Proc. 
interjugularis.  Processus  jugularis 
medius. 

Planum  occipitale. 

Planum  nuchale. 

Protuberantia  occipitalis  ex- 
terna, Spina  occ.  ext. 

(Torus  occipitalis.) 

Crista  occipitalis  externa,  Linea 
nuchae  mediana. 

Linea  nuchae  suprema ,  Linea 
semicircularis  superior  [Kr.]. 

Linea  nuchae  superior,  Linea 
semicircularis  sup.,  Lin.  semicircul. 
media  [Kr.],  Lin.  arcuata  ext.  sup. 

Linea  nuchae  inferior,  Linea 
semicircularis  inf.,  Lin.  arcuata  ext. 
infer. 

Eminentia  cruciata, 

Protuberantia  occipitalis  in- 
terna. 

Crista  occipitalis  interna. 

Sulcus  sagittalis,  Sulcus  longitudi- 
nalis 

Sulcus  transversus. 

(Processus  paraniastoideus),  Pr. 
jugularis  infer.  [Rauber]. 
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Os  sphenoidale. 

Os  sphenoideum,  Os  sphecoideum,  Os 
vespiforme,  Os  cuneiforme,  Os  alare. 

Corpus  (Sphenoidale  basilare  poster. 

und  anter.)* 

Flanum  sphenoidale y  Jugrum  sphe- 
noidale. 

Sella  turcica,  Ephippium ,  Sella 
equina. 

Fossa  hypophyseos,  F.  pituitaria, 
F.  suprasphenoidalis  [Chaussier], 
F.  sellae. 

Dorsum  sellae,  Dorsum  ephippii. 

Tuherculuffi  sellae.  Tub.  ephippii. 

Limb  us  sphenoidalis ,  Jugum 
sphenoidale. 

Processus  clinoideus  medius,  Pr. 
inclinatus  medius. 

Processus  clinoideus  posterior, 
Proc.  clin.  posticus,  Proc.  petrosus 
post.  sup.  [Gruberjt  Proc.  incli- 
natus poster. 

Sulcus  caroticus, 

Lingula  sphenoidalis,  L.  carotioa, 
Processus  petros.  anter.  [Gruber], 
Ligula. 

Crista  sphenoidalis. 

nostrum  sphenoidale. 

Sinus  sphenoidalis,  Antrum  sphe- 
noidale. 

Septum  sinuum  sphenoidalium, 
Septum  sphenoidale. 

Apertura  sinus  sphenoidalis.  Fo- 
ramen sphenoidale. 

Conchae  sphenoidales,  Ossicula 
Bertini,  Comua  sphenoidal ia. 

Clivus,  Clivus  Blumenbachii. 

(Sphenoidalia  lateralia  =  Alae.) 

Ala  parva ,  Ala  orbitalis*),  Ala  p. 
Ingrassiae,  Process,  ensiformis,  Ala 
superior,  Ala  minor. 

Sulcus  chiasmatis,  Sulcus  opti- 
cus. 

Foramen  optic um,  Canalis  opticus. 

Processus  clinoideus  anterior, 
Proc.  clin.  anticus. 

Fissnra  orhitalis  superior,  Fiss. 
orbi talis,  Fiss.  sphenoidalis,  Fiss. 
sphen.  super. 

Ala  magna,  Ala  temporalis^),  Ala 
lateralis,  Ala  major. 

Fades  cerebralis. 


Fades  temporalis. 

Fades  infratemporalis. 

Fades  sphenomaxillaris. 

Crista  sphenomaxillaris. 

Fades  orbitalis. 

Crista  orbitalis. 

Margo  zygomaticus. 

Crista  zygomatica,   Crista  jugalis. 

Margo  frontalis. 

Angulus  parietalis. 

Margo  squamosus. 

Crista  infratemporalis,  Crista 
temporalis,  Crista  alae  magnae. 

Tuberculum  spinosum. 

Foramen  rotundum^  Canalis  ro- 
tundus,  Can.  maxillar.  sup. 

Foramen  ovale.  Can.  maxillar.  inf. 

Foramen  spinosum.  Foramen  in 
spina. 

Spina  angular  is,  Spina  sphenoi- 
dalis, Ala  parTa  Ingrassiae. 

Processus  pterygoideusj  Ala 
descendens,  Ala  palatina,  Ala  in- 
ferior, Processus  palatinus. 

Lamina  lateralis  proc.  ptery- 
goidei ,  Processus  pterygoideos, 
Lamina  externa. 

Lamina  medialis  proc.  ptery- 
goidei,  Os  pterygoideum. 

Fissura  pterygoidea,  Fiss.  ptery- 
gopalatina,  Incis.  palatina,  Incis. 
pterygoidea. 

Fossa  scaphoidea,  Fossa  navi- 
cularis  [  C  r  u  v.  ]  ,  Fossa  tubae 
Eustach. 

Processus  vaginalis,  Processus  ad 
Yomerem. 

Hamulus  pterygoideus. 

Sulcus  hamuli  pterygoidei. 

Fossa  pterygoidea. 

Canalis  pterygoideus  [yidii'\. 
Canalis  vidianus,  Can.  recurrens. 

Canalis  pharyngeus ,  Can.  spheno- 
palatinus. 

Canalis  basipharyngeus ,  Canali- 
culus pharyngeus. 

Sulcus  tubae  auditivae,  Sulcus 
tubae  Eustachii,  Sulcus  pro  tuba 
Eustachii. 

Sulcus  ptery gopalatinus,  Sulcus 
pterygoideus. 

{Processus  ptery gospinosus  [(7i- 
rintnt].) 


^)  A.  orbit,  und  temp,  vorzuziehen,  da  in  den  Namen  die  topogr.  Lage  enthalten  ist. 
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Os  temporale. 
Os  temporis,  Os  teinporam. 

J^ars  mastoidea,  Pars  mamillaris. 

JMargo  occipitalis. 

J^rocessns  mastoideus,    Processus 

mamillaris. 
Jncisura  mastoidea^    Incisara  di- 

gastrica. 
Sulcus  sigmoideus,  Fossa  sigmoi- 

dea,  Sole,  sinus  transyersi. 
Sulcus  a,  occipitalis, 
foramen  mastoideum. 
Pars  petrosa  [Pyratnis]^    Os  pe- 

trosum. 
Fades  anterior  pyramidis. 
yacies  inferior  pyramidis. 
Fades  posterior  pyramidis. 
Apex  pyramidis. 
Angulus  superior  pyramidis, 

Crista  pyramidis. 
Angulus  anterior  pyramidis. 
Angulus  posterior  pyramidis. 
Sulcus  petrosus  superior. 
Tegmen  tympanic  Tegmentum  tym- 

pani,  Processus  tymp. 
Emincntia    arcuata,    Jugum    pe- 

frosum. 
Canalis  facialis  [Falloppii]. 
Hiatus  canalis  facialis^  Hiatus 

canalis  Falloppiae,  Apertura  spuria 

canalis  Falloppiae,  Fissura  petrosa 

superficialis,  Foramen  Tarini. 
Geniculum  canalis  facialis. 
Sulcus    n,  petrosi   superficialis 

ma  j  oris. 
Sulcus   n,   petrosi   superficialis 

minor  is. 
Impressio  trigemini. 
Porus  acusticus  internus. 
Meatus  acusticus  internus,  Meat. 

auditivus  intern.,   Meat,  auditorius 

intern.,    Canal,  commun.  nervorum 

auditus. 
Fossa     suharcuatay     Hiatus    sub- 

arcuatus. 
Aquaeductus  vestihuli. 
Apertura    externa    aquaeductus 

vest. 
Sulcus  petrosus  inferior,    Semi- 

sulcus  petr.  infer.,  Sulcus  petrosus 
r*~  poster.,  Sulcus  petrobasilaris. 
Incisura  jugularis. 
Processus    intrajugularis,    Proc. 

interjugul. 


Fossa  jugularis. 

Canaliculus  mastoideus. 

Sulcus  canaliculi  mastoideiy  Sul- 
cus rami  auricul.  n.  vagi. 

Processus  styloideus. 

Vagina  processus  styloidei. 

Foramen  sfylomastoideum. 

Fades  petrooccipitalis. 

Fossula  petrosa,  Receptaculum 
ganglioli  petrosi,  Vallecula. 

Canaliculus  tympanicus. 

Sulcus  tympanicus,  Sulc.  tympani, 
Sulc.  pro  membrana  tymp. 

Apertura  inferior  canaliculi 
tympanici. 

Apertura  superior  can.  tympan. 

Canaliculus  cochleae,  Aquae- 
ductus cochleae. 

Apertura  externa  canaliculi 
cochleae,  Apert.  externa  aquaed. 
cochl. 

Canalis  caroticus. 

Canaliculi  car  otic  ot  y  mpani  ci , 
Foraminula  carot. 

Canalis  musculotubarius. 

Semicanalis  m.  tensoris  tym- 
pani. Canal,  tens.  tymp. 

Semicanalis  tuhae  auditivae, 
Tuba,  Semicau.  tubae  Eustachii, 
Pars  ossea  tubae  Eust. 

Septum  canalis  musculotuharii, 
Septum  tubae. 

Cavum  tympani  (v.  Organon  au- 
ditus). 

Canaliculus  chordae  tympani. 

Fissura  petrotympanica  [Gla- 
seri],  Fissura  Glaseri,  Fiss.  tym- 
panosquamosa. 

Fissura  petrosquamosa. 

Pars  tympanica,  Os  tympanicum. 

Annulus  tympanicus. 

Sulcus  tympanicus. 

Meatus  acusticus  externus,  Meat, 
auditorius  ext.,  —  osseus. 

{Spina  supra  meatum.) 

Fissura  tympanomastoidea,  Fiss. 
tympanico-mastoidea,  Fiss.  j>etroso- 
mastoidea. 

Spina  tympanica  major. 

Spina  tympanica  minor. 

Porus  acusticus  externus,  Porus 
auditorius  ext. 

Crista  petrosa. 

Squama  temporalis,  Pars  squamosa. 
Pars  squamosa  ist  der  Gleichformig- 
keit  wegen  vorzuziehen. 
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Margo  parietalia. 

Incisura  parietalis. 

Margo  sphenotdalis. 

Margo  tympanicus. 

Fades  temporalis. 

Fades  infratemporalis. 

Processus  zygomaticus. 

Fossa  mandibularis,    Fossa   arti- 

cularis    max.    inferioris,     Cavitas 

glenoidea. 
Fades  articularis. 
Tuberculum  articulare. 
Fades  cerebralis. 
Sulcus  a.  temporalis  mediae. 

Os  parietale. 
Os  breginatis,  Os  verticis. 

Fades  cerebralis. 

Fades  parietalis,  Fac.  parietalis 
+  temporalis,  Fac.  parietal.  -|-  Pla- 
num tempor. 

Margo  occipitalis,  Margo lambdoi- 
deus. 

Margo  sqnamosus,  Margo  tempo- 
ralis. 

Margo  frontalis,  Margo  coronalis. 

Margo  sagittalis,  Margo  parietalis, 
Margo  superior. 

Angulus  frontalis. 

Angulus  occipitalis,  Angul.  laro- 
bdoideus. 

Angulus  sphenoidalis ,  Margo 
sphcnoidalis. 

Angulus  mas toi dens ^  Margo 
mastoideus. 

Foramen  parietale. 

Tuber  parietale. 

Linea  temporalis  inferior,  Lin. 
semicircularis  inf. 

Linea  temporalis  superior,  Lin. 
semicircularis  sup. 

Sulcus  sagittalis,  Semisulcus  sa- 
gittalis,  Sulcus  longitudinalis. 

Sulcus  transversus. 

Ob  frontale. 

Os  frontis. 

Squama  frontalis,  Pars  perpendi- 
cularis,  Pars  ascendens,  Pars  coro- 
nalis, Pars  frontalis  s.  s. 

Fades  fr  out  a  I  i  s. 

Ma  rg  o  supraorbital  is. 

Pars  orbit  a  lis,  Pars  horizon  talis. 

Incisura  ethmotdalis. 


Pars  nasalis. 

Spina  frontalis,  Spina  frontal,  ext^ 
Spina  nasalis,  Proc.  nasalis,  SpisA 
nas.  sup. 

Margo  nasalis,  Incisura  nasalis. 

Margo  orbitalis. 

Margo  parietalis. 

Processus  eygomaticus,  Proce&su? 
malaris,  Process,  jugalis. 

Fades  temporalis.  Planum  semi- 
circulare  oss.  fr.,  Plan.  temp. 

Linea  temporalis  [sup*  *»*/•]• 

Tuber  frontale. 

Arcus  super ciliar is.  Tuber  aaprm- 
orbitale. 

Glabella. 

For  amen -Incisura 'Supraorbi  ta- 
lis, For.-Inc.  frontalis. 

Incisura- For  amen 'frontale,  In- 
cisura supraorbitalis  [C.  Krause]. 

Fades  orbitalis. 

(Spina  trochlearis),  HamuL  troch- 
lear., Tubercul.  trochleare. 

Fovea  trochlearis. 

Foramen  ethmoidale  anterius. 

Foramen  etfimoidale  posterius. 

Fossa  glandulae  lacrimalis.  Fossa 
glandularis.  Fossa  lacrymal. 

Fades  cerebralis. 

Crista  frontalis,  Cr.  front,  int^nia. 

Sulcus  sagittalis.  Sulcus  frontalis^ 
Sulc.  longitudinalis. 

Foramen  caecum. 

Sinus  frontalis,  Antrum  frontale. 

Septum  sinuum  frontalium. 

Ob  ethmoidfde. 
Os  ethmoideum,  Os  cribriforme. 

Lamina  cribrosa,  Cribrum. 

Foramina  cribrosa. 

Crista  galli. 

Processus  alar  is,  Hamulus  fron- 
talis. 

Lamina  perpendicularis. 

Labyrinthus  ethmoidalis. 

Cellulae  ethmoidales. 

Infundibulum  ethmoidale. 
Hiatus  semilunaris. 

Bulla  ethmoidalis. 

Lamina  papyracea,  Os  planum. 

Foramina  ethmoidalia. 

(Concha  nasalis  suprema),  Concha 
Santoriniana. 

Concha  nasalis  superior,  Os  tur- 
binatum  sup.,   Os  spongiosum  sup.. 


Synonjnie. 
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Concha  Morganiana,   Concha  ethm. 

sup. 
Concha    nasalis    media.    Concha 

ethmoid,  infer. 
I^rocessus  uncinatus,   Proc.  uncin. 

major,  Proo.  hamatus,   Proc.  ham. 

major,  Proc.  Blumenbachii. 

Ck)nolia  nasalis  inferior. 

Os  turbinatum,  Oa  turbinat.  infer.,  Os 
spongiosum. 

Pro cessus    lacrimalis ,     Processus 

nasalis. 
Processus  maxillaris. 
Processus  ethmoidal  is  j   Processus 

uncinatus. 

Os  laorimfde. 
Os  lacrymale,  Os  unguis. 

Crista  lacrimalis  posterior,  Cr. 
lacrymalis. 

Sulcus  lacrimalis. 

Hamulus  lacrimalis,  Proc.  unci- 
natus. 

Fossa  sacci  lacrimalis ,  Fossa 
lacrymaUs. 

Os  nasale. 
Os  nasi. 

Foramina  nasalia. 
Sulcus  ethmoidalis. 

Vomer. 

Ala   vomeris. 

■ 

Ossa  faciei. 

Maxilla. 

Os  maxillare  superius,  Maxilla 
superior. 

Corpus  maxillae. 

Fades  anterior,  Superficies  facialis. 

Fades  nasalis. 

Fades  orbit alis. 

Fades  infratemporalis. 

Sinus  maxillaris,     Antrum   High- 

mori,  Antrum  maxillare. 
Margo  infraorhitalis. 
Canalis  infraorhitalis. 
Sulcus  infraorhitalis. 
Foramen  infraorhitale. 
Sutura  infraorhitalis. 
Fossa  canina,  Fossa  maxillans. 
{Fossa  praenasalis,) 

Morkel-Henle,  OrundriBs. 


In ci sura  nasalis. 
Tuber  maxillare.  Tuberositas  maxil- 
laris. 
Foramina  alveolaria,   For.  alveol. 

posteriora,   Forr.  maxill.  superiora. 
Canales  alveolares,   Canaliculi   al- 

veolares. 
Trigonum  palatinum. 
Planum  orb  it  ale,   Superficies  orbi- 

talis. 
Margo  lacrimalis. 
Sulcus  lacrimalis. 
Lunula  lacrimalis  [Henle]. 
Canalis    nasolacrimalis,    Canalis 

lacrymalis. 
Crista  conchalis,   Crista  turbinalis, 

Crista  turb.  inferior. 
Processus  frontalis,   Proc.  nasalis. 
Crista  lacrimalis  anterior  ^    Cr. 

lacrymalis. 
Incisura  lacrimalis, 
Angulus  ethmolacrimalis. 
Crista  ethmoidalis,   Cr.  turbinalis 

superior,    Cr.    transversa,     Sulcus 

pterygopalatinus. 
Processus  zygomaticuSy  Processus 

zygomatico-orbitalis  [Henle],  Proc. 

jugalis,  Proc.  malaris. 
Processus  palatinus,  Lamina pala- 

tina. 
Crista  incisiva. 
Crista  nasalis. 
Spina  nasalis  anterior,   Sp.  nas. 

ant.  inferior.  Spina  nasalis. 
Os    incisivum.    Pars    incisiva,    Os 

intermaxillare,   Os  praemaxillare. 
C a 71  alis  incisivus,  Canal,  nasopala- 

tinus. 
Sutura  incisiva,  Fissura  incisiva. 
Spin  a e  palatinae. 
Sulci  palatini. 
Processus  alveolaris^   Pars  alveo- 

laris,  Proc.  dentalis. 
Limbus   alveolaris,    Margo   alveo- 

laris,  M.  dentalis. 
Alveoli  dentales. 
Septa  ititeralveolaria. 
Juga  alveolaria. 
Hiatus    maxillaris y    Hiatus    antri 

maxill. 
Foramen  incisivum,   Foram.  pala- 
tinum anterius. 

Os  palatinum. 

Pars  perpendicularis,  Pars  nasalis, 


P.  ascendens. 
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Fades  nasalts. 

Fades  vnaxillaris, 

Inctsura  sphenopalaiinaf  Incis. 
palatina. 

Sulcus  pterygopalatinus. 

Froces^sus  pyramidalis. 

Foramen  palatinum  majus^  For. 
sphenopalatinum,  For.  pterygopaia- 
tinum,  For.  pal.  poeticum. 

Foramina  palatina  minora,  Forr. 
palatina  post.,  aus  d.  Canales  pala- 
tini. 

Canales  palatini. 

Crista  conchalis.  Crista  turbinalis 
inferior. 

Crista  ethmoidalis,  Crista  turbi- 
nalis superior. 

Processus  orhitalis. 

Processus  sphenoidalis. 

Pars  horizontalis,  Pars  palatina. 

Fades  nasalis. 

Fades  palatina. 

Spina  nasalis  posterior ,  Spina 
palatina. 

Crista  nasalis. 

Os  zygomatlcum. 
Os  malare,  jugale. 

Fades  malaris. 
Fades  temporalis. 
Fades  orhitalis. 
Processus  temporalis. 
Processus    frontosphenoidalis, 

Proc.  frontalis. 
(Processus  marginalis.) 
Tuberositas  malaris. 
Foramen  zygomaticoorhitale^  F. 

zygomat.  superius,    For.  zygomat. 

intern.  [Arnold]. 
Foramen  zygomaticofaciale.  For. 

zygomat.  ant..   For.  zygomat.  ext., 

beide  Forr.  canalis  zygomatico-fac. 

[W.  Krause],   For.  zygomaticum- 

fac.,  Canalis  zygom.  fac. 
Foramen    zygomaticotemporale^ 

Foram.  zygomatic,  int.   [Meckel], 

Foram.  zygom.  poster.,    For.  zygo- 

maticum-t.,  Canalis  zyg.  temp. 


Protuherantia  mentalis,  CnstA 
ment.  ext.,  Spina  ment.  ext.,  Tuber- 
oulum  ment.  ext. 

Tuherculum  mentale,  Tuber  meo- 
tale. 

Spina  mentalis,  Spina  mental,  in- 
terna. 

Foramen  mentale,  For.  maxillare 
anter. 

Linea  obliqua,  Linea  obliqoa  extw 

Fossa  digastrica. 

Linea  mylohyoidea,  Linea  obliqoa 
interna. 

Sulcus  mylohyoideus. 

Juga  alveolaria. 

Mamus  mandibulae,  Ramus  perpen- 
dicular., R.  ascendens. 

Angulus  mandibulae ,  An^ulus 
maxillae  inf. 

(Tuberositas  masseterica,) 

(Tuberositas  pterygoidea.) 

(Crista  buccinatoria.) 

Incisura  mandibulae,  Incis.  semi- 
lunaris, Inc.  sigmoidea,  Inc.  maxil- 
lae infer. 

Processus  condyloideus^  Prooees. 
articularis. 

Capitulum  [proc.  condyL]  man- 
dibulae. 

Collum  [proc.  condyl.]  m.andi- 
bulae. 

Fovea  pterygoidea  proc.  condy- 
loidei. 

Processus  coronoideus,  Prooessos 
temporalis. 

Foramen  mandibulare.  For.  alyeo- 
lare  inf..  For.  maxillare  post,  For. 
max.  intern.,  For.  max.  infer. 

Lingula  mandibulae. 

Canalis  mandibulae.  Canal,  maxil- 
laris  inf.,  Canal,  alveolar,  infer., 
Canal,  inframaxillaris. 

Fovea  sublingualis,  Fovea  mylo- 
hyoidea. 

(Fovea  submaxillaris.) 

Pars  alveolaris. 

Limbus  alveolaris. 

Alveoli  dentales. 

Septa  interalveolaria. 


Mandibula. 
Maxilla  inferior,   Os  max.  inf. 

Corpus  mandibulae,   Ramus  hori- 
zontalis. 
Basis  mandibulae. 


Os  hyoideum. 
Os  hyoides. 

Corpus  OSS.  hyoideiy  Basis. 
Cornu  minus,  C.  superius. 
Cornu  majuSy  Cornu  l&terale. 
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Cranium. 

Calvaria,  Fornix  cranii. 

Pericranium. 

Lamina  externa,  Tabula  ext. 

Diploe, 

Canales  diploid  [Breficheti]. 

Lamina  interna.  Lam.  vitrea,  Ta- 
bula int.,  T.  vitrea. 

Fades  [088ea\ 

Cranium  cerebrate. 

Cranium  viscerate. 

Vertex,  Sinciput. 

Frons,  Sinciput. 

Occiput. 

Basis  cranii  interna. 

Basis  cranii  externa. 

Cavum  cranii,  Cavitas  cranii. 

Fossa  cranii  anterior. 

Fossa  cranii  media. 

Fossa  cranii  posterior. 

Juga  cerebralia,  Cristae. 

Impressiones  digitatae. 

Sulci  venosi. 

Emissaria,  EmisB.  Santorini,  Emiss. 
diploica. 

Sulci  arteriosi,  Sulci  meningei. 

(Foveolae  granulares  [Pacchi- 
oni].) 

(Ossa  suturarum),  Ossa intercalaria, 
epactalia ,  triquetra ,  Wormiana, 
raphogeminantia. 

Planum  temporale. 

Fossa  temporalis. 

Arcus  zygomaticus. 

Fossa  infratemp oralis,  F.  spheno- 
maxillaris,  F.  zygomatica. 

Fossa  pterygopalatina,  Fissura 
und  Fossa  sphenomaxillaris,  Fossa 
pterygomaxillaris. 

Canalis  pterygopalatinus,  Canal, 
palatinus  descendens. 

Foramen  sphenopalatinum. 

Apertura  piriformis. 

Cavum  nasi,  C.  narium. 

Septum  nasi  osseum,  Sept.  narium. 

Meatus  nasi  communis,  Meatus 
narium  o. 

Meatus  nasi  superior,  Meatus  na- 
rium s. 

Meatus  nasi  medius,  Meatus  na- 
rium m. 

Meatus  nasi  inferior,  Meatus  na- 
rium i. 

Meatus  nasopharyngeus. 

Choanae. 


Becessus  sphenoethmoidalis. 
Foramen  jugulare,    For.   lacerum 

poster. 
Fissura    sphenopetrosa,    Fissura 

petroso-angalaris. 
Fissura  petrooccipitalis. 
Fissura  sphenooccipitalis. 
Foramen   lacerum,   For.  lac.  ante- 

rius,  Fissur.  petroso-basilaris. 
Fihrocartilago  hasalis. 
Cavum  oris. 
Palatum   durum.    Palatum  osseum, 

Palatum. 
(Torus  palatinus.) 
Or  bit  a. 

Aditus  orbitae. 
Margo  supraorbitalis. 
Mar  go  infraorbitalis. 
Paries  superior,  Lacunar  orbitae. 
Paries  inferior,    Pavimentum   or- 
bitae. 
Paries  lateralis. 
Paries  medialis. 
Fissura  orbitalis  superior,   Fiss. 

orbitalis,   Fiss.    sphenoidalis ,   Fiss. 

sphen.  super.,  For.  lacerum  orbitale. 
Fissura  orbitalis  inferior,   Fiss. 

sphenomaxillariSf  Fiss.  sphen.  infer. 
Fossa  sacc.  lacrimalis. 
Canalis    nasolacrimalis,    Canalis 

nasalis. 

Suturae  oranii. 

Sutura   coronalis,   S.  fronto-parie- 

talis. 
Sutura  sagittalis,  Sut.  parietalis. 
Sutura    lambdoidea ,    S.    occipito- 

parietalis,  S.  occipitalis. 
Sutura  occipitomastoidea. 
Sutura  spheno frontalis. 
Sutura  sphenoorbitalis. 
Sutura  sphenoethmoidalis. 
Sutura  sphenosquamosa,    Sutura 

sphenotemporalis. 
Sutura  sphen oparietalis. 
Sutura  squamosa. 
(Sutura  frontalis.) 
Sutura  parietomastoidea. 
(Sutura  squamomastoidea.) 
Sutura  nasofrontalis. 
Sutura  frontoethmoidalis. 
Sutura  frontomaxillaris. 
Sutura  frontolacrimalis. 
Sutura  zygomaticofrontalis. 
Sutura  eygomaticomaxillaris. 
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Sutura  ethmoideomaxillaris. 
Sutura  sphenozygomatiea. 
{Sutura  sphenomaxillaris.) 
Sutura  eygomaticotemporalis. 
Sutura  internqsalts. 
Sutura  nasomaxillaris. 
Sutura  lacrimomaxillaris, 
Stitura  lacrimoconchalis, 
Sutura  intermaxillaris. 
Sutura  palatomaxillaris. 
Sutura  palatoethmoidalis. 
Sutura  palatina  mediana. 
Sutura  palatina  transversa. 

Synchondroses  cranii. 

Synchondrosis  sphenoocci- 

pi talis  J    Lig.   pet rosphenoideum , 

L.   Bphenopetr.   anter. ,    Membrana 

obturatoria  forain.  laceri. 
Synchondrosis  sphenopetrosa. 
Synchondrosis  petrooccipitalis, 

Sutura  sph.-p.,   Sut.  petro-spheno- 

basilaris,  Sut.  petrobasilaris. 
Synchondrosis    intra  occipitalis 

])Osterior, 
Synchondrosis     intraoccipi  talis 

anterior. 
Synchondrosis    intersphenoi- 

dalis, 
Fonticulus    frontalis     [major]j 

Font,  anterior,  quadrangularis. 
Fonticulus   occipitalis   [minor]. 

Font,  posterior,  triangularis. 
Fonticulus  mastoideus,   Fonticul. 

Casseri,  Font,  lateralis  post.,  Font. 

temporal,  post. 
Fonticulus    sphenoidalis  ^    Font. 

lateral,    anter. ,    Font,    temporalis 

ant. 

Ossa  extremitatis  superioris. 

Gingulum    extremitatis 
superioris. 

Gingulum  humeri. 

Scapula. 

Scapulum,  Omoplata. 

Fa cies  costaliSj  Superficies  anterior, 
Superfic.  thoracica. 

Lineae  tnusculares,  Costae  scapu- 
lae, C.  scapulares,  Lineae  eminentes, 
Lineae  subscapular. 

Fossa  subscapularis. 


Fades  dorsaliSj   Superficies  poste- 
rior. 
Spina  scapulae. 
Fossa  supraspinata. 
Fossa  infraspinata. 
Acromion^      Summus      humerus 

[Hyrtl],  Processus  acromialis. 
Fades  articularis  acromii. 
Margo  vertebralis,  Basis  scapulae. 
Mar  go  ax  ill  arts ,    Margo   lateralis, 

M.  anterior. 
Margo  superior. 
Angulus  inferior. 
AnguhiS  lateralis,  Angul.  anterior. 

Corpus,  Condylus  scap. 
Angulus  medialis^  Ang.  superior. 
Cavitas    glenoidalis.    Fossa    gle- 

noidea. 
Collum  scapulae. 
Tuberositas      infraglenoi  dalis. 

Tuberculum  infragl. 
Tuberositas  supraglenoidalis. 

Tuberculum  supragl. 
Incisura  scapulae.   Lunula  scapu* 

lae,  Incisura  scapularis,  suprascapu- 

laris,  semilunaris. 
Processus  coracoideus.   Processus 

rostriformis,  Pr.  unciformis. 

Clavioula. 

Os  jugruli. 

Extremitas  sternalis. 
Fades  articularis  sternalis. 
Tuberositas  costalis,    Tuberositas 

claviculae. 
Extremitas  acromialis,  Extremit. 

scapularis. 
Fades  articularis  acromialis. 
Tuberositas  coracoidea,  Tuberos. 

scapularis. 

Skeleton    extremitatis 
superioris   liberae. 

HiuneruB. 
Os  humeri,   Os  brachii. 

Caput  humeri. 

Collum  anatomicum,  Collum. 

Collum  chirurgicum. 

Tuberculum  majus,  Tuberc.  ante- 
rius  [Meckel],  Tuberc.  posterins 
[Weber-H.],  Tub.  externum. 

Tuberculum  minus,  Tuberoolum 
posterins   [Meckel],    Tuberculum 
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anter.   [Weber- H.],    Tuberculum 

internum. 
Sulcus   intertubercularis,   Sulcus 

bicipitalis,  Semicanalis  humeri. 
Crista  tuberculi  majoris^    Spina 

t.  maj. 
Crista  tuberculi  minoris,    Spina 

t.  min. 
Corpus  humeri, 

jingulus  anterior,   A.  intermedius. 
Fades  anterior  medialis. 
Fades  anterior  lateralis. 
Fades  posterior, 
Mar  go  medialis,  Angulus  medialis. 
Mar  go  lateralis  ^   Angulus  lateralis. 
Tuberositas  deltoidea,   Tuberosit. 

humeri. 
Sulcus  n.  radialis. 
Sulcus  n,  ulnaris. 
Capitulum   humeri,  £minentia  ca- 

pitata,  Tuberculum,  Eminentia  tro- 

chlearis,  Rotula  [M.  J.  Weber]. 
Trochlea  humeri,  Rotula. 
Fpicondylus   medialis,    Condylus 

intemus,  Condylus  ulnaris,   Nodus 

intern,  flexor.,    Epicondyl.  ulnaris, 

Condyl.  flexorius. 
Fpicondylus  lateralis,  Epicondyl. 

radialis,   Condylus  radialis.   Nodus 

extern,  extensor.,  Condyl.  externus, 

Condyl.  extensorius. 
Fossa    olecrani.    Fossa    posterior, 

Fossa  supratrochlearis  post.,   Sinus 

maximus. 
Fossa    coronoidea^     Fossa    anter. 

major,    Fossa   supratrochl.   anter., 

Fossa  cubitalis,    Fossa  proc.  coro- 

noidei. 
Fossa  radialis,  Fossa  anter.  minor, 

Fossa  capituli  radii. 
(Processus    supracondyloi- 

deus,) 

Radius. 
Focile  minus. 

Corpus  radii. 

Capitulum  radii,   Eminentia  capi- 

tata. 
Fovea  capituli  radii, 
Collum  radii. 

Circumferentia  articularis. 
Tuberositas  radii. 
Crista  interossea,  Crista  radii. 
Fades  dorsalis. 
Fades  volaris. 


Fades  lateralis. 

Margo  dorsalis. 

Mar  go  volaris. 

Processus  styloideus ,  Malleolus 
radialis. 

In ci sura  ulnaris,  Incisura  semilu- 
naris, Sinus  lunatus. 

Fades  articularis  carpea,  Cavi- 
tas  glenoidea  radii. 

Ulna. 
Cubitus,  Focile  majus. 

Corpus  ulnae. 

Olecranon,  Processus  anconaeus. 

Processus  coronoideus. 

Tuberositas  ulnae,  Tuberos.  ulnae 
major. 

Incisura  semilunaris,  Incis. hume- 
ralis  ulnae,  Incis.  semilun.  major, 
Incis.  sigmoides,  Fossa  sigmoidea, 
Cavit.  lunata  major. 

Incisura  radialis,  Incis.  semilun. 
minor,  Cavitas  s.  Fossa  sigmoidea 
minor,  C.  lunata  minor.  Sinus  lu- 
natus. 

Crista  interossea.  Crista  ulnae. 

Fades  dorsalis. 

Fades  volaris. 

Fades  medialis. 

Margo  dorsalis. 

Margo  volaris. 

Crista  m.  supinatoris. 

Capitulum  ulnae. 

Circumferentia  articularis. 

Processus  styloideus ,  Malleolus 
ulnaris. 

Carpus. 

Ossa  carpi. 

(Os  centrale.) 

Os  navicular e  manus,  Os  scaphoi- 

deum,  Os  carpi  radiale. 

Tuberculum    oss.    navicula- 
ris,  Tuberositas. 
Os   lunatum,    Intermedium,    Semi- 

lunare. 
Os  triquetrum,  Ulnare,    Os   pyra- 

midale,   Os  triangulare,   Os  cunei- 

forme. 
Os  pisiforme,  Os  subrotundum,  Os 

rotundum,  Os  orbiculare. 
Os  multangulum  majus,  Os  trape- 
zium,   Carpale  I,    Os   trapezoides, 

Os  rhomboides. 
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Tuherculum  088.  multanguL 

majoriSj  Tuberoflitaa. 

Os  multangulum  minuSy  Os  trape- 

zoides,  Os  carpale  II,  Os  trapezium 

minus,  Os  pyramidale. 

Os  capitatum^    Os  carpale  HI,    Os 

magnum. 
Os  hamatum,    Os  carpale   IV,    Os 
unciforme,  Os  cuneiforme. 
Hamulus  oss.  hamati,  Uncus, 
Processus  hamatus.    Processus 
uncinatus. 
Eminentia  carpi  radialis,   Emi- 
nentiae  carp.  rad.  superior  et  in- 
ferior. 
Eminentia   carpi    utnaris ,    Emi- 

nentiae  c.  uln.  sup.  et  inf. 
Sulcus  carpi. 

Metacarpus. 

Ossa  metacarpalia  I—V. 

Basis. 

Corpus. 

Capitulum. 
Os  metacarpale  HI. 

Processus  styloideus. 

Phalanges  digitorum  manus. 
Intemodia. 

Phalanx  primal  Phalanx  basilaris. 

Phalanx  secunda,   Phalanx  media. 

Phalanx  tertitty  Phalanx  ungui- 
cularis,  terminalis. 

Basis  phalangis. 

Corpus  phalangis. 

Trochlea  phalangis. 

Tuberositas  unguicularis,  T.  ter- 
minalis, volaris. 

Ossa  sesamoidea. 

Ossa  extremitatis  inferioris. 

Cingulum    extremitatis 
inferioris. 

Ob  coxae. 

Os  innominatum,  Os  pelvis. 

Foramen  ohtiiratum^  Foramen  ob- 
turatorium,  Foram.  ovale,  Foram. 
ischiopubicum. 

Acetabulum. 

Fossa  acetabuli J  Recessus  aceta- 
buli. 

Incisura  acetabuli. 


Fades  lunata. 

Sulci  paraglenoidales. 

Os  ilium. 
Os  ilei. 

Corpus  oss.  ilium. 

Ala  oss.  ilium. 

Linea  arcuata,   Linea  arc.  interna, 

Linea  ileopectinea,  Crista  ileopect.. 

Linea  innominata. 
Crista  iliaca,  Crista  oss.  il. 
Labium  externum. 
Linea    intermedia^     Liabimn 

medium. 
Labium  internum. 
Spina   iliaca   anterior  superior, 

Sp.   ant.  sup.  oss.  ilium,    Sp.    ilei 

ant.  sup. 
Spina  iliaca  anterior  inferior, 

Sp.   ant.   inf.    oss.   ilium,    Sp.   ilei 

ant.  inf. 
Spina  iliaca  posterior  superior, 

Sp.  post.  sup.  oss.  ilium,    Sp.  ilei 

post.  sup. 
Spina  iliaca  posterior  inferior, 

Sp.   post.  inf.   oss.  ilium,   Sp.  ilei 

post.  inf. 
Linea    glutaea    anterior,     Lanea 

arcuata  externa,    Lin.  a.  e.  super., 

Lin.  glut,  super.,  Lin.  semicircular. 
Linea  glutaea  posterior. 
Linea    glutaea    inferior ,     Linea 

arcuat.  ext.  infer. 
Fades  auricularis,  Planum  auric. 
Tuberositas  iliaca y  Tub.  oss. ilium. 
Fossa  iliaca. 

Os  isohii. 

Corpus  oss.  ischii. 

Ramus  superior  oss.  ischii^  Ra- 
mus descendens. 

Ramus  inferior  oss.  ischii.  Ra- 
mus ascendens. 

Tuber  ischiadicuin ,  Tuber  oss. 
ischii. 

Spina  ischiadic  a  y  Spina  oss.  isch. 

Incisura  ischiadica  major.  Inc. 
isch.  superior,  Inc-  iliaca  major. 

Iticisura  ischiadica  minor,  Inc. 
isch.  inferior,  Incis.  iliaca  minor. 

Os  pubis. 
Os  pubicum,    Os  pectinis. 

Corpus  oss.  pubis. 
Pecten  oss.  pubis,   Pecten  pubicns* 
Crista  pubis.  Crista  pubica. 
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JEJfninentia  iliopectinea,  Tubercal. 

iliopubicunif  ileopectin.,  Spina  iliop. 
T'uherculum  pubicum,  Tuberc.  oss. 

pubis,  Spina  pubis. 
Crista  ohturatoria^  Spina  obtura- 

toria,  Spin.  oss.  pub. 
Sulcus   ohturatorius^   Incisura  ob- 

turatoriaf  Canalis  obt. 
Tuherculum  obturatorium  ante- 

rtus.  Tub.  obt.  inferius. 
(Tuberculum  obturatorium  poste- 

rius).  Tub.  opt.  super. 
Mamus  inferior  oss. pubis^  Ramus 

descendens. 
Ramus  superior  oss.  pubis,    Ra- 
mus horizontalis. 
Ir^acies  symphyseos. 

PelviB. 

Symphysis  ossium  pubis,  Syn- 
chondrosis oss.  p. 

Arcus  pubis  (?). 

Angulus  pubis  (cf). 

Pelvis  major^  P.  superior. 

Pelvis  wfnor,  P.  inferior. 

Linea   terminalis ,    Linea   innomi- 
nata. 
Pars  sacralis. 
Pars  iliaca. 
Pars  pubica. 

Apertura  pelvis  [minoris]  supe- 
rior^ Apertura  pelvis  abdominalis, 
Introitus  pelvis. 

Apertura  pelvis  [minoris]  infe- 
rior,  Apertura  pelvis  perinealis, 
Exitus  pelvis. 

Gavum  pelvis. 

Axis  pelvis. 

Conjugata,  Diameter  antero-poster. 

Diameter  transversa. 

Diameter  obliquae,  D.  Deventerii. 

Inclinatio  pelvis. 

Skeleton  extremitatis  inferioris 

liberae. 

Femur. 
Os  femoris. 

Caput  femoris. 

Fovea  capitis  femoris,  Fossa  cap., 

Foveola. 
Collum  femoris. 
Corpus  femoris. 


Trochanter  major. 
Fossa  trochantericay    Fossa   digi- 
talis. 
Trochanter  minor. 
{Trochanter  tertius.) 
Linea  intertrochanterica,    Linea 

obliqua  fem.  *),  Lin.  intertroch.  ant. 
Crista  intertrochanterica,    Linea 

intertroch.,  L.  int.  post. 
Linea  asp  era,  Crista  femoris. 

Labium  laterale,  Spina  tro- 
chanterica  major,  Spina  con- 
dyli  ext. 
Labium  mediale,  Spina  tro- 
chanterica  minor,  Spina  con- 
dyli  interni. 
Linea  pectinea. 

Tuberositas  glutaea^  T.  glutaealis. 
Fossa    intercondyloidea  J     Fossa 

poplitea,  Incisura  popl..  Fossa  inter- 

condylica  post. 
Linea  intercondyloidea,  L.  inter- 

condylica  post.,  L.  poplitea. 
Planum  popliteum,    Planum  popl. 

laterale,  Fossa  poplitea,  Poples. 
Coyidylus  medialis,  Cond. intemus, 

Cond.  tibialis. 
Condylus  lateralis,  Cond.  extemus, 

Cond.  fibularis. 
Fades  patellaris,   Fossa   patellae, 

F.  intercondylica  anter.,  Sinus  con- 

dylorum  ant. 
Epicondylus  lateralis,   Tuberosit. 

condyli  ext. 
Epicondylus  medialis,   Tuberosit. 

cond.  int. 

Tibia. 

Focile  majus,  Canna  major. 

Fades  articularis  superior. 

Corpus  tibiae. 

Condylus  medialis. 

Condylus  lateralis. 

Fossa  intercondyloidea*  ante- 
rior. 

Fossa  intercondyloidea  poste- 
rior. 

Kminentia  intercondyloidea,  K 
intercondylica. 

Tuherculum  inter  condyloideum 
mediale. 

Tuber  culum  inter  condyloideum 
laterale. 

Margo  infraglenoidalis. 


^)  Richtiger,  weil  Lin.  intei'troch.  nicbt  zutrifft  und  Yerwechselungen  zu  leicht  sind. 
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Tuberositas  tibiae,  Tuberoe.  patel- 

laris,  Spina  tibiae. 
Fades  articularis  fibularis^  Fa- 

cies  articul.  lateralis,  Facies  articul. 

peronea. 
Fades  medialts. 
Facies  posterior. 
Fades  lateralis. 
Mar  go  medialis. 
Crista  anterior,  Crista  tibiae. 
Crista  interossea ,    Angulus    late- 
ralis. 
Linea  poplitea,  Linea  obliqua. 
Malleolus  viedialis^   Malleolus  in- 

temus. 
Incisura  fibularis^  Inc.  peroneaea, 

semilunaris. 
Sulcus  malleolariSj   Sulc.  malleoli 

medialis. 
Facies  articularis  inferior,    Ca- 

vitas  inf.  tibiae,   glenoidea,   inter- 

malleolaris. 
Fades  articularis  malleolaris. 

Fibula. 

Perone,  FocUe  minus,  Ganna  minor. 

Corpus  fibulae. 

Crista  interossea,    Crista  fibulae, 

Linea  obliqua. 
Crista  anterior. 
Crista  lateralis. 
Crista  medialis. 
Facies  medialis. 
Facies  lateralis. 
Fades  posterior. 
Capitulum  fibulae. 
Fades  articularis  capitiili,  Fac. 

articul.  tibialis. 
Apex   capituli  fibulae,   Tubercul. 

fibulae,  Proc.  styloides. 
Malleolus    lateralis,     Malleolus 

extemus. 
Facies    articularis    malleoli , 

Superfic.  glenoidea. 

Patella. 
Rotula. 

Basis  patellae. 
Apex  patellae. 
Facies  articularis. 


Tarsus. 


Ossa  tarsi. 


Talus. 

Astragalus. 

Caput  tali,  Capitulum. 
Corpus  tali. 
Collum  tali. 
Trochlea  tali. 

Facies  superior. 
Fades  malleolaris  medialis, 
Facies  malleolaris  lateralis. 
Sulcus  tali,   Sulc.  interarticul.  tali. 

Fovea  tali. 
Processus  lateralis  tali. 
Facies    articularis     caleanea 

posterior,  Fac.  art.  lateraL 
Facies    articularis     caleanea 

media,  Fac.  art.  medial,  post. 
Sulcus  m.flexoris  hallucis  longi, 

Incisura  tali. 
Facies  articularis  navicularis. 
Facies    articularis    caleanea 

anterior,  Fac.  art.  medial,  ant. 
Processus  posterior  tali. 
(Os  trigonum),  Trigonum  tarsi. 

Calcaneus. 
Os  oalcis. 

Corpus  calcanei. 
Tuber    calcanei,    Tuberositas    cal- 
canei. 
Processus  medialis    tuberis 

calcanei. 
Processus  lateralis   tuberis 
calcanei. 
Sustentaculum  tali,   Proc.  medial. 

calc,  Proc.  lateralis. 
Sulcus  m.  flexoris  hallucis  longi, 

Incisura  calc. 
Sulcus  calcanei,  Sulc.  interarticular. 

calc,  Fovea  calc. 
Sinus  tarsi,  Canalis  tarsi. 
Fades  articularis  anterior,  Fac 

art.  medialis  ant. 
Fades  articularis  media,   Facies 

art.  medialis  post. 
Facies  articularis  posterior,  Fac 

art.  lateralis. 
Sulcus  m.  peronaei,  Sulc.  m.  peron. 

longi. 
(Processus  trochlearis.) 
Facies  articularis  cuboidea. 

Os  navioulare  pedis. 
Os  scaphoideum,  oentrale. 

Tuberositas  oss.  navicularis,  Tu- 
berculum  o.  n. 


Synonyme. 
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Ob  cuneifonae  primum. 
Entocuneiform.,    Ob  tarsale  I. 

Os  cuneiforme  secunduin. 
Mesocaneiform. ,    Os   tarsale  II. 

Ob  cuneiforme  tertium. 
Eotocuneiform.,   Os  tarsale  III. 

Ob  cuboideum. 
Os  tarsale  IV. 

Sulcus  m.  peronaei ,  Sulc.  oss.  cu- 
boid. 

Tuherositaa  oss.  cuboidei,  Emi- 
nentia  obUqua,  Tuberculum  trans- 
versum. 


MetatarsuB. 

Ossa  metatarsalia  I—V. 

Basts. 

Corpus. 

Capitulum. 
Tuberositas   oss.   metatarsalis  I, 
Tuberculum  o.  m.  I,  Tub.  plantare. 
Tuberositas  oss.  mctatarsalis  V. 

Phalanges  digitonun  pedis. 

Phalanx  prima. 
Phalanx  secunda. 
Phalanx  tertia. 

Tuberositas  unguicularis. 
Basis  phalangis. 
Corpus  phalangis. 
Trochlea  phalangis. 
Ossa  sesamoidea. 


IL   Syndesraologia. 


Junctura  ossium. 
Synarthrosis, 
Sutura, 
Sutura  serrata, 
Sutura  squamosa. 
Harmonia. 
Gomphosis, 
Synchondrosis. 
Symphysis. 
Diarthrosis, 

Articulatio, 
Articulatio  simplex. 
Articulatio  composita. 
Arthrodittj  Enarthrosi8[Cruv.]. 
Articulatio  sphaeroidea. 
En  arthrosis. 
Ginglymus. 
Articulatio   cochleari s ^ 

CochlearthrosiB. 
Articulatio   ellipsoidea, 

Condylarthrosis  [Cruv.]. 
Articulatio    trochoidea, 

Trochoides,  Rotatio. 
Articulatio  scalar  is. 
Amphiarthrosis ^    Arthrcwiia 
[Winslow],  Arthrodia  plana. 
Syndesmosis. 
Cartilago  articularis. 
Cavum  articulare. 
Discus  articularis,  Cartilago inter- 
artic,  MeniflC.  interarticularis,  Lig. 
interarticulare. 
Labrum  glenoid  ale  ^    Labr.  glenoi- 
deum,  L.  cartilagineum,  L.  fibrosum, 
L.  fibro-cartilagineum,  Limbus  car- 
tilagineus,  Lig.  glenoideum. 
Meniscus  articularis. 
Capsula  articularis. 
Stratum  fibrosum. 
Stratum  synoviale. 
Plica  synovialis.    Plica  vasculosa, 
Ligg.  mucosa,  Plica  adiposa,  Glan- 
dulae     mucilaginosae ,      Glandulae 
Haversii,  Processus  synoviales. 


Villi  synoviales. 

Synovia, 

Ligamenta  accessorial   Ligamenta 

auxiliaria. 
Ligamenta  propria. 

Li|(^amenta  colamni  yertebralis 
et  cranii. 

Fibrocartilagines  intervertebral 

les,  Cartilagines  interr.,  Ligamenta 

intervert. 
Annulus  fibrosus^   Ann.  fibrocarti- 

lagineus. 
Nucleus  pulposus,   Nucl.   gelatine- 

BUS,  gelatino-cartilagineus. 
Ligg.  flava,    Ligg.  subflava,    Ligg. 

intercruralia,  Ligg.  arcuum. 
CapsulaearticulareSy  Ligg.  capsul. 

processuum  artic. 
Ligg.    intertransversaria,     Ligg. 

intertransv.  lateralia,  Ligg.  tuberosi- 

tatum  vertebralium. 
Ligg.  interspinalia,  Membr.  inter- 

spinales. 
Lig.    supraspinale,    Lig.    apicum, 

Lig.  longitudinale  poster.   coL  spi- 
nal. [Barkow]. 
Lig.  nuchae. 
Lig.  longitudinale  anterius,  Lig. 

commime  vertebr.    anter. ,     Fascia 

longa  ant. 
Lig.  longitudinale  posterius,  Lig. 

commune  vert,  postic. ,   Lig.  longi- 

tudin.  med.,   Fascia  longitud.  post 
Sy^nphysis  sacrococcygca. 
Lig,    sacrococcygeum    posterius 

superficiale ,    Lig.   sacrococcyg. 

postic.  [Krause],    Lig.  sacrcHJocc. 

postic.  et  internum  [M.J.Weber], 

Lig.  sacrooocc.  post,  longi  stratam 

superfic.  [Barkow]. 
Lig.    sacrococcygeum    posterius 

profundum^  Lig.  sacrococcygeam 


Syoonyme. 
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poBticmn  [Arnold],  Lig.  sacroc. 
postici  long!  stratum  profundum 
[Barkow],  Lig.  sacroo.  medium 
[Krause]. 

Lig.  sacrococcygeum  anterius'. 

Lig.  sacrococcygeum  laterale, 
Lig.  coccygeum  later. 

Lig.  sacrococcygeum  articulare, 
Liig.  sacrococcygeum  postic.  breve 
[Bark.],  Lig.  sacroc.  post,  breve  et 
externum  [M.  J.  Weber]. 

Lig,  pterygospinosum^  Lig.  ptery- 
^opetrosum  Civinini. 

J^ig,  stylohyoideuJn. 

Articulatio  atlantooccipitalis. 

Capsulae  articulares, 
Memhrana    atlantooccipitalis 

anterior,  Lig.  epistropbico-atlant. 

ant.  prof.  [Barkow],  Lig.  obtura- 

torium  atl.-occip.  ant.,  Membr.  ob- 

turans  anter. 
Memhrana  atlantooccipitalis 

posterior ^  Lig.  obturator,  postic. 

atl.-occip.,  Membr.  annuli  post,  atl., 

Lig.  atl.-occip.  post. 

Articulatio  atlantoepistrophica. 

Capsulae  articulares. 

Ligg.  alar t a. 

Lig.  apicis  dentin  ^  Lig.  suspen- 
sorium  dentis,  Lig.  suspens.  epi- 
strophei. 

Lig.  transversum  atlantis^  Lig. 
transv.  dentis. 

Lig.  cruciatum  atlantis,  Lig.  cru- 
ciat.  epistrophei. 

Memhrana  tectoria,  Membr.  liga- 
mentosa,  Lig.  tector. ,  Lig.  latum 
epistrophei  [Henle].  Apparatus 
ligamentosus  [Weitbr.],  Lig.  cer- 
vico-basilare  [Humphrey]. 

Memhrana  atlanto-epistrophica^ 
Lig.  obturatorium  atlanto-epistroph. 

Articnlationes  costovertebrales. 
Articnlationes  eapitulorum. 

Capsulae  articulares. 

Lig.    capituli    costae    radiatum, 

Lig.  costo-vertebrale  radiatum,  Lig. 

cap.  cost,  anterius. 
Lig.    capituli    costae    interarti- 

culare^    Cartilage  interarticularis, 


Lig.  teres,  Lig.  transversum,  Lig. 
interosseum  costo-transvers. 

Articnlationes  costotrans- 
versariae. 

Capsulae  articulares, 

Ligg.  tuherculi  costae:  Lig.  tub. 
costae  sup.,  L.  accessor.  [Weitbr.], 
L.  tub.  costae  inf.,  L.  transversar. 
ext. 

Ligg.  colli  costae:  Lig.  coUi  cost, 
sup.  und  Lig.  colli  cost,  inf.,  Lig. 
c.  c.  med.,  —  intermed.,  —  inf.,  — 
postic,  —  jugale,  Lig.  post,  capi- 
tuli cost.,  L.  costo-transvers.  breve 
anter.,  L.  costo-transvers.  med.,  L. 
inteross. 

Lig.  costotransversarium  ante- 
rius, Lig.  costo-transvers.,  Lig. 
costo-transv.  inf.,  Lig.  transverso- 
costal.  sup.,  Lig.  costo-transv.  Ion- 
gum  ant.,  L.  colli  c.  longum,  —  ant., 

—  intern.,  —  super.,  —  sup.  ant., 
Lig.  transvers.  inf. 

Lig.  costotransversarium  poste- 
rius,   L.  colli  cost,  ext.,   —  post., 

—  sup.  ext.,  —  sup.  post.,  L.  costo- 
transvers.  long,  poster. ,  Lig.  cerv. 
cost.  ext. 

Lig.  lumbocostale ,  Ketinaculum 
costae  ultimae,  vorderes  Blatt  der 
Fascia  lumbodors. 

Foramen  costotransversarium. 

Articnlationes  sternocostales. 

Capsulae  articulares. 

Lig.    sternocostale    interarticu- 

I  are,  Cartil.  interarticul. 
Ligg.   stcrnocostalia  radiata, 

Ligg.  stemocostalia. 
Memhrana  sterni. 
Ligg.  costoxiphoidea. 
Ligg.  intercostalia. 

Ligg.   in t ere.   externa,    Ligg. 
intercartilaginea ,     L.    propria 
cartil.    costalium ,     L.    corru- 
scantia,   L.  nitentia. 
Ligg.  inter c.  interna. 
Articnlationes  interchondrales, 

Articnlatio  mandibiilaris. 

Art.  cranio-mandibularis,  teraporo- 
mandibularis.  Art.  mandibulae. 

Capsula  articularis. 
Discus  articularis. 
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Lig,  temporomandibulare ,  Lig. 
accessorium  laterale  ext.   [Henle] 

—  maxillare  lat.,  —  ext.,  Membrana 
maxillae  articul. 

Lig.     sphenomandibulare ,      Lig. 

accessor,  later,  int.  [Henle],   Lig. 

lat.    int.    breve    et    longum,    Lig. 

maxill.  med.,  —  int.,   Lig.  laterale 

int.,  L.  access,  mediale,  L.  spfaeno- 

maxillare. 
Lig,  stylomandibulare,    L.  stylo- 

maxillare,  L.  stylomyloideum. 

Ligg,  cinguli  extremitatis 
superioris. 

Lig.  coracoacromialej  L.  acromio- 
coracoideum,  Lig.  triangulare,  Lig. 
triquetrum,  Lig.  proprium  anticum, 

—  majus,  —  coracoacromiale. 
Lig.  transversum  scapulae  supe- 

riu8,  L.  sc.  proprium  posticum,  L. 
suprascapulare ,  L.  so.  propr.  mi- 
nus, —  obliquum,  —  coracoideum, 

—  costocoracoideum. 

Lig.  transversum  scapulae  infe- 
riu8,  L.  transY.  minimum. 

Articulatio  acromioclayicularis. 

Capsula  articularis^  Lig. acromio- 
claviculare,  L.  capsulare  claviculae 
extern. 
Lig.  acromioclaviculare,  L.  trian- 
gulare,  Lig.   transversum  sc.  pro- 
prium anter.,  —  majus. 
(Discus  articularis.) 
Lig.  coracoclaviculare^  L.  coraco- 
claviculare  posticum. 
Lig.  trapezoideuniy  L.  coraco- 

davic.  externum. 
Lig.   conoideum,  Lig.  coraco- 
clavicul.  internum. 

Articulatio  sternoclaTicnlaris. 

Capsula  articularis. 
Disctis  articularis,  Fibrocartilago 
interai'tio. ,   Cartil.    interarticulariB, 

—  meniscoidea. 

Lig.  sternoclaviculare. 

Lig.     costoclavtcularc,     lAg. 

costoclavicul.  inferius,    Lig.  rhom- 

boides  clavicul. 
Lig.  interclaviculare. 


Articulatio  hDmeri. 

Capsula  articularis. 

Labrum  glenoidale.  Limbos  carti- 
lagineus. 

Lig.  coracohumeraley  lAg.  coraoo- 
bracbiale,  L.  suspensoriam  hnmerL, 
L.  accessorium  hum.,  L.  supehus 
humeri,  L.  coracoideocapsulare. 

Articulatio  cubiti. 

Articulatio  humero ulnar iSy   Art 

brachioulnaris. 
Articulatio  humeroradialis.  Art. 

brachioradialis. 
Articulatio  radioulnaris  proxi- 

malis,    Art.  radioulnar,   superior, 

Art.  cubitorad-  superior. 
Capsula  articularis. 
Lig.  collaterale  ulnare,   lAg.  late- 
rale intern.,    Lig.  brachiocubitale. 

Lig.  accessor,  mediale. 
Lig.  collaterale  radiate,  Lig.  late- 
rale extern.,    Lig.   brachioradiale^ 

Lig.  access,  later. 
Lig.  annulare  radii,   L.  orbicuJare 

rad.,  L.'  coronarium  rad. 
Rece^sus  sa'cciformis. 
Membrana  inter 0  8 sea   anti- 

brachii,  Lig.  interosseom. 
Chorda  obit  qua,  Ch.  transversa,  Ch. 

transversalis,  Lig.  cubitoradiale,  L. 

teres,  — obliquum,  L.  cubitoradiale 

teres,  Membrana  obliqua. 

Articulatio  radioulnaris  distalis. 

Art.  radiouln.  infer.,  Art.  cubitoradial. 

infer. 

Capsula  articularis,  Lig.  capsnlare 
sacciforme,   Membrana  sacciformis. 

Discus  articularis,  Meniscus,  Lig. 
subcruentum. 

Becessus  sacciformis, 

Articulatio  manus. 

Articulatio  radiocarpea,  Menibr. 
capsular,  carpi,  Art.  brachiocari)ea, 
Art.  cai'pi  prima.  Art.  carpi  super. 

Articulatio  intercarpea,  Articul. 
carpi  secunda,  Articul.  carpi  in- 
ferior. 

Capsula  articularis. 


Synonjxae. 
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J^ig.  radiocarpeum  dorsale,  Lig. 
rhomboideum  (im  Lig.  carpi  dors. 
Henle's  enthalten). 

Xjtg.  radiocarpeum  volare,  Lig. 
rectum  et  obliquum  (im  Lig.  carpi 
vol.  prof.  Henle's  enthalten),  Lig. 
carpi  accessorium  obliqu.,  Ligg. 
radiata,  Ligg.  profunda  (von  Giin- 
ther  in  viele  Einzelbander  zerlegt). 

Jjtg.  carpi  radiatum,  Ligg.  obliqua 
et  jugalia  [Arn.];  (von  Barkow 
nach  einzelnen  Knochen  benannt). 

Z,ig.  collaterale  carpi  ulnarej  L. 
laterale  ulnare,  Funiculus  ligamen- 
tosus,  Ij.  radiatum,  L.  carpi  ulnare. 

Ztig.  collaterale  carpi  radiale^  L. 
laterale  radiale,  Lig.  carpi  dorsale 
profundum,  Lig.  radiale  art.  cubito- 
carpalis,  Lig.  carpi  commune  prof, 
und  radiale  [Arn.]. 

Ligg.  intercarpea  dorsalia,  Ligg. 
transversalia  carpi  dorsalia. 

Ligg.  intercarpea  volaria. 

Ligg.  intercarpea  interossea,  Lig. 
lun.-naviculare  =  lun.-scaphoideum, 
Lig.  naviculari  -  lunat.  cai*tilagin., 
Lig.  lunato-triquetrum,  Lig.  lunato- 
pyramidale,  Lig.  capitato-hamatum, 
Lig.  ossium  multangulor. 

Articalatio  ossis  pisiformis. 

Capsula  articularis. 

Lig.  pisohamatum^   Lig.  vol.  ossis 

pisiformis    et   hamati,    Lig.   piso- 

uncinatum. 
Lig.  pisometacarpeum,  Lig.  volare 

rectum  oss.  pisiform. 
Catialia  carpi. 

Articulationes  carjiometacarpeae. 

Capsulae  articulares. 

Ligg.  carpometacarpea  dorsalia. 

Ligg.   carpometacarpea  volaria^ 

das   des  5.  Fingers  ist  Ilenle's  L. 

hamometacarpeum. 

Artienlatio  carpometacarpea 
poUicis. 

Capsula  articularis. 

Articalationes  intermetacarpeae. 

Capsulae  articulares. 

Ligg.   basium  (oss*  metac.)  dor- 


salia, Ijigg'  intermetacarpea  dors., 
Ligg.  propria  dorsalia  metacarpi. 

Ligg.  basium  (oss.  metac.)  vo- 
laria, Lig.  carpi  vol.  prof,  trans- 
versum  [Henle],  Lig.  bifurcatum 
sublime  et  prof.  [Arn.]. 

Ligg.  basium  (oss.  metac.)  inter- 
ossea,  Ligg.  intermetac.  interossea. 

Spatia  interossea  metacarpi. 

Articalationes  metacarpo- 
phalangeae. 

Capsulae  articulares. 

Ligg.  collateralia,    Ligg.  lateralia, 

Lig.  accessor,  radiale  et  ulnare. 
Ligg.    accessoria    volaria,     Lig. 

trans versum    [Hyrtl],    Ligg.  tro- 

cblearia. 
Jjigg.   capitulorum   (oss.   metac.) 

transversa,  Ligg.  capit.  volaria. 

Artienlationes  di^itorom  manns. 

(Japsulae  articulares. 
Ligg.   collateralia,    Lig.   accesHor. 
radiale  et  ulnare. 

Ligg.  cingull  extremitatis 
inferioris. 

Membrana  obturatoria,   Lig.  ob- 

turatorium,   Membr.  obturans,   M. 

obturatrix. 
Canalis  obturatorius. 
Lig.    iliolumbale ,     Lig.    iliolumb. 

super,  et  infer.,   Ligg.  pelvis  ante- 

riora  super,  et  infer. 
Lig.  sacrotuberosum,   L.  tuberoso- 

sacrum,    L.    sacroischiadic.   majus 

[Weitbr.],    L.  pelvis  post.  mag^. 

[Meckel]. 
Processus  falciformis,   Lig.  falci- 

forme,  Falx  ligamentosa.  Appendix 

infer. 
Ijig.  sacrospinosum,   Lig.  spinoso- 

sacrum,   Lig.  sacroischiadic.  minus 

s.  internum   [Weitbr.],   L.   pelvis 

post,  parvum  [Meckel], 
Foramen  ischiadicum  majus. 
Foramen  ischiadicum  minus. 

Artienlatio  sacroiliaca. 

Symphysis  sacroiliaca. 

Jjigg.  sacroiliaca  anteriora,  Lig. 
iliosacr.  antic. ,  Ligg.  sacroiliaca 
vaga  antic. 
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Ltgg.  sacroiliaca  interossea^ 
Ligg.  sacroiliaca  accessoria  vaga, 
Ligg.  sacroil.  vaga  post.,  Ligg.  late- 
ralia  postica,  Ligg.  sacroil.  post, 
et  vaga,  Ligg.  iliosacr.  inteross. 

Lig,  saeroiliacum  poster,  hreve, 
Lig.  Uiosacrale  p.  b. 

Lig.  saeroiliacum  post  longutn^ 
Lig.  iliosacrale  post,  prof.,  L.  ilio- 
sacrum  longum,  zusammen  init 
dern  Vorigen:  Lig.  saeroiliacum 
post. ,  Lig.  sacroiliac,  prof. ,  Ligg. 
pelvis  postica,  L.  iliosacra  postica, 
L.  sacroiliac,  obliquum. 

Symphysis  ossium  pabis. 

Synchondrosis  pubis,    Articulatio 
pubis. 

Lig.   puhicum   superius,   Lig.   ar- 

cuatum  super. 
Lig.  arcuatumpuhiSj  L.  arcuatum 

inf.,    L,  annulare  infer.,    L.  pubis 

infer.,  L.  pelvis  ant.  triangulare. 
Lamina  fihrocartilagtnea  inter- 

pubica. 

Articalatio  coxae. 

Capsula  articularis. 

Lab  rum  glenoidale,  Lig.  cotyloideo- 

fibrocartilag.  acetabuli   [Meckel], 

Limbus  cartilagin.   acetabuli,    La- 

brum  fibrocartil.  acetabuli. 
Lig.  transversum  acetabuli. 
Lig.  teres  femoris,  Lig.  rotundum, 

Lig.  interarticulare. 
Zona  orbicularis,    Zona  orbicular. 

Weberi,  Lig.  zonale  [Am.],   Lig. 

annulare  femoris  [H.  Meyer]. 
Lig.  iliofemorale,   Lig.  Bertini,  L. 

Buperius. 
Lig.   ischiocapsularcj   Lig.  ischio- 

femorale. 
Lig.    pubocapsulare,    Lig.    pubo- 

femorale. 

Articalatio  genu. 

Capsula  articularis. 

Meniscus  lateralis. 

Meniscus  medialis,  Beide:  Fibro- 
cartilagines  falcif ormes ,  falcatae, 
Cartilagines  falcatae ,  falciformes, 
semilunares,  lunatae,  foliatae. 

Lig.  transversum  genu,  Lig.  trans- 


versum commune,    Lig.    transvera. 
cartil.  semilun.,  Lig.  jugale. 
Ligg.  cruciata  genu,     Ligg.  intcr- 

ossea,  L.  obliqua. 
Lig.  cruciatum  anten'us. 
Lig.     cruciatum    posterius, 
L.  cruciatum  medium.   [Rob.]. 
Plica  synovialis  pateUariSj   Lig. 

plicae  synov.  patell.  [Henle],  Lig. 

mucosum,  Lig.  adiposum,  lAg.  sus- 

pensor.  marsupii. 
Plicae   alares,   Proc.  alifonnes  me- 
dial, et  lat. ,  Ligg.  alaria  extern,  s. 

minus  et  internum  s.  majus.    Mar- 

Bupium  patellare  [Bark.]. 
Lig.    collaterale    fibulare  ^     Lig. 

later,  ext.  longum  et  breve ,     Lig. 

lat.  ext.  anterius,  Lig.  coUat.  later. 

longum  et  breve,   Lig.  accessoriom 

laterale. 
Lig.  collaterale  tibiale,  Lig.  later. 

intern.,    Lig.   lat.   int.  anterius   et 

poster.,    Lig.  accessorium  mediate 

long,  et  breve. 
Lig.    popliteum    obliquum ,     Lig. 

poplfteum,  L.  poplit.  superins,  Lig. 

popl.  superficiale,  Lig.  popl.  intern., 

L.  posticum,  L.  obliquum. 
Jjig.' popliteum  arcuatum.    Areas 

popliteuB, 
Betinaculum    lig.    arcuaii,     Lig. 

laterale  extern,  breve   [Weitbr.], 

Lig.  laterale  externum  postic,  Lig. 

poplit.  externum. 
Lig.  patellae,   Lig.  patellare  infer., 

Lig.  patellae  propr.,   Lig.    patellae 

antioum  s.  medium. 
Retinaculum  patellae  mediate. 
Retinaculum    patellae    laterale, 

Beide:    Lig.    patellae    mediale     et 

laterale,    Ligg.    patellae    lateralia 

ext,.  et  int.,  Ligg.  propria  patellae, 

Retinacula  p.  ext.  et  int. 

Articulatio  tibloflbularis. 

Artie,  tibiofib.  super,  s.  proximale. 

Capsula  articularis. 
Ligg,  capituli  fibulae. 

Membrana    interossea    cru- 
ris, Lig.  interosseum. 

Syndesmosis  tibiofibalaris. 

Artie,  tibiofibul.  infer,  s.  distale. 

Lig.  malleoli  lateralis  anteriusj 
Lig.  mail.  ext.  anter. 
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Lig.  malleoli  lateralis posteriuSf 
Lig.  mall.  ext.  post. 

Articulationes  pedis. 

Articulatio  talocrnralis. 

Artie,  pedis  prima. 

Capsula  articular  is. 
L,ig.  deltoideum,  Lig.  eollaterale 
mediale  pedis  [Kr.],  Lig.  tibio- 
navicul.  (ein  Theil  des  Lig.  tibio- 
calcaneo-navic.)  und  calcaneotibiale 
[Henle],  Lig.  laterale  internum. 
Lig.   tibionaviculare,   L.  an- 

terius  int. 
Lig.  calcaneotibiale y   L.  tra- 
pezium  8.  lat.  int.  artic.  pedis. 
Lig.  talotibiale  anterius. 
Lig.   talotibiale  posterius, 
Lig.  talo-tibiale. 
Lig.  talofibulare  anterius^    Lig. 
fibulae  ant.  [Weitbr.],  L.  fibulare 
tali  ant.  ext.  [Meek.],  Li^.  fibulare 
tali  ant.  [Bark.]. 
Lig.  talofibulare  posterius^   Lig. 
fibulae    post.    [Weitbr.],     Lig. 
fibulare  tali  post,  superfic.  et  prof. 
[Meek.]. 
Lig.  calcaneofibulare,    L.  fibulae 
medium  perpendieulare  [Weitbr.], 
L.  triquetrum  [Meek.],  L.  fibulare 
caleanei,  L.  eollaterale  laterale,  zu- 
sammengefasst  mit  den  Ligg.  talo- 
fibularia  als  Lig.  ext.  ped.  laterale 
ext.  [Am.]. 

Articulationes  intertarseae. 

Articnlatio  talocalcaneo- 
navicnlaris. 

Articnlatio  talocalcanea. 

Capsula  articularis. 

Lig.  talocalcaneum  laterale^  Lig. 
planum  sinus  tarsi  [Weitbr.], 
Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi 
[Weber-H.],  Lig.  astragalo-ealca- 
neum  interosseum  ant.  [Bark.], 
L.  talo-ealcaneum  ext.   [Krause]. 

Lig.  talocalcaneum  mediale^  Lig. 
talo-ealeaneum  intern. 

Lig.      talocalcaneum     anterius. 

Lig.  talocalcaneum  posterius^  L. 
astragalo  -  ealeaneum  intern,  post. 
[Meek.]. 


Articnlatio  tarsi  transversa 
[Choparti]. 

Articulatio  talonavicularis. 

Capsula  articularis. 

Articnlatio  calcaneocnboidea. 

Art.  tarsocaleanea. 

Capsula  articularis. 

Articnlatio  cnneonavlcnlaris. 

Art.  tarsonavicularis. 

Ligg.  tarsi  interossea. 

Lig.  talocalcaneum  interosseum, 
Massa  ligamentosa  und  Lig.  teres 
sinuositatis  tarsi  [Weitbr.],  Lig. 
astragalo -ealeaneum  inteross.  post. 
[Bark.],  L.  intertarseum  [Hyrtl.] 
u.  Lig.  asti*agalo-ealeaneum  ext.  s. 
interosseum  ist  unser  Lig.  taloeale. 
interosseum  u.  later. 

Lig.  cuneocuboideum  inter- 
osseum. 

Ligg.  intercuneiformia  inter- 
ossea. 

Ligg.  tarsi  dorsalia. 

Lig.  talonaviculare  [dorsale],  L. 
talonavieulare,  L.  latum  supremum 
[Weitbr.],  Lig.  dorsale  talo-navi- 
eulare  latum  s.  supremum  [We- 
ber-H.], Lig.  talonavieulare  dor- 
sale  [Kr.]. 
Lig.  cuneocuboideum  dorsale, 
L.  eubo-cuneiforme  dors.  [Lauth], 
Ijig.  sphenoideoeuboideum  dorsale 
transversum  [BarkowJ,  L.  dorsale 
088.  cuneiformis  et  cuboidei  tertii 
[Weber-H.]. 
Lig.  cuboideonaviculare  dorsale, 
Ligg.  naviculari-cuboidea,  Lig.  sca- 
phoideo-cuboideum  dorsale  [Meek.] 
und  Lig.  dorsale  naviculari-cuboid. 
[Weber-H.],  Lig.  scapho- cuboid, 
dors.  [Lauth],  Lig.  eubo-navi- 
eulare  dors.  [Krause]. 
Jjig.  bifurcatum. 

Pars     calcaneonavicularis, 

Lig.  calcaneo-navieulare  prof. 

s.  prismaticum  [Weitbr.],  L. 

calcaneo-scaph.  sup.  [Meek.], 

Lig.  ealcaneo-seaph.  dorsale  s. 

ext.  [Bark.]. 
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ParscalcaneocuhoideajlAgg, 
calcaneo-cub.  superficiaria  ext., 
int.  und  prof.  [Weitbr.],  Ligg. 
calcaneo-cub.  eiiperiora  s.  dors, 
and  ext.  s.  fibul.  [Meek.]. 
Lig.    calcaneo-cuboideum 
dorsale, 
Lig.  calcaneonaviculare  dorsale^ 
mit  Pars  calcaneonavicul.  des  Lig. 
bifurcat.    von     den    Autoren     zu- 
sammengenommen. 
Ligg.    navicularicuneiformia 
dorsalia  y     Ligg.    scapho  -  cunei- 
formia  dors.  [Lauth],  Ligg.  cuneo- 
navicularia  d.  [Kr.].    Von  den  Au- 
toren werden  drei  besonders  auf- 
gezahlt. 

Ligg.  tarsi  plantaria. 

Lig,  plant  are  longum,  von  Henle 
zu    Lig.    calcaneocub.    plant,    ge- 
rechnet,   Lig.   calc.-cub.   infimum, 
Lig.  calcaneocub.  longnm ,   L.    cal- 
caneocub.   rectum    s.    superficiale, 
Lig.  laciniatum,    L.  cuboideo-ineta- 
tarseum  long.     Dazu:    L.  calcaneo- 
cub. obliquum  [Weitbr.],  Lig.  cal- 
caneocub. medium  [Weber-H.]. 
Ligg,  tarsi  profunda,  Ligg-  tarsi 
brevia. 
Lig.      calcaneocuboideum 
pi  ant  are,    Lig.  calc.  cuboid, 
rhomboid.  [Weitbr.],   L.  cal- 
caneo-cub. summum  [W.-H.]. 
Lig.     calcaneonaviculare 
plant  are,   das  Lig.  calc.  nav. 
pi.  und  ein  Theil  der  L.  tibio- 
calcaneonavicul.  Henle' s,  Lig. 
calcaneo-scaphoid.  fV\^.-H.],  Lig. 
calc.  scaph.  int.  [Bark.]. 
Fihrocartilago  navicularis, 

Lig.  cartilagineum. 
Ligg.navicularicuneifonnia 
plantaria.    Von  den  Autoren 
einzeln  aufgezahlt. 
Lig.     cuboideonaviculare 
plantare. 


Ligg.  intercuneiformia  plan- 
taria. 

Lig.  cuneocuhoid^um  plantare. 
Von  den  Autoren  in  mehrere  Theile 
zerlegt. 

Articulationes  tarsometatarseae. 

Capsulae  articulares. 

Ligg.   tarsometatarsea   dorsalia. 

Werden  von   den  Autoren   einzeln 

aufgezahlt. 
Ligg.  tarsometatarsea  plantaria. 
Ligg.    cuneometatarsea    inter- 

ossea,   Lig.  sphenoideo-metatars. 

Articulationes  intermetatarseae. 

Capsulae  articulares. 

Jjigg.    basium    [oss.   metatarx.] 

interossea,    Ligg.   in tenuetatar^. 

inteross. 
Ligg.   busium    [oss.   metatars.] 

dorsalia^  lAgg.  intermetat.  dors. 
Ligg.   basium    [oss.   metatars.] 

plantaria,     Ligg.     intennefat. 

plant. 
Spatia  interossea  metatarsi. 

Articulationes  metatarso- 
phalangeae. 

Capsulae  articulares. 

Ligg.  collateralia,   Ligg.   lateralia. 

Ligg.  accessoria  plantaria^  Lig. 
transversum  [Hyrtl],  Ligg.  tro- 
chlearia. 

Jjigg.  capitulorum  [oss.  meta- 
tars.] transversa,  Ligg.  capitul. 
plantaria ,  Ligg.  metatarsi  anter. 
plant.,  Ligg.  transversaria  antt. 

Articulationes  digitoram  pedis. 

Capsulae  articulares. 
Ligg.   collateralia,    Lig.   accessor 
tibiale  et  fibul. 


IIL    Myologia, 


Mus  cuius, 
Perimi/sium  [ext.]. 
Kndomysium  =  Perimysium  intern. 

Caput 

Venter  [Gaster], 

Cauda, 

Origo. 

Insertio. 
Musculus  fusiformis. 
Musculus  unipennatus^   M.   semi- 

pennatus. 
Muscu lus  bipeymatus,  M.  pennatus. 
Musculus    serratus^    multifiduSy 
digastricuSy  j)olygastricuSy  bi- 
ceps, bicaudatus  etc. 
Musculus  sphincter. 


Musculus  orbicularis. 
3Iusculus  articularis. 
Musculus  skeleti. 
Musculus  cutaneuH. 
Tendo. 

Aponeurosis. 
Fascia. 

Fascia  superficialis. 
Inscriptio  tendinea. 
Arcus  tendineus. 
Ligamentum  vaginale. 
Vagina  mucosa  tendinis. 
Vagina  fibrosa  tendinis. 
Trochlea  muscularis. 
Bursa  mucosa. 


Mnscnli  dorsi. 

M.  trapezius,  M.  cucullaris  (die 
Namen  bezielien  sich  auf  die  Form 
der  Muekeln  beider  Seiten  zu- 
Bammengenommen),  M.  mensaliB. 

(M.  transversus  nuchae.) 

M.  latissimus  dorsi,  M.  anitersor, 
aniscalptor. 

M.  levator  scapulae. 

M.  rhomboideus  major. 

M.  rhomboideus  minor. 

M.  serratus  posterior  superior. 

M.  serratus  posterior  inferior. 

M.  splenius  capitis  (Splenium  ist 
Binde). 

M.  splenius  cervicis. 

M.  sacro spinalis,  Opistothenar,  M. 
extensor  dorsi  communis,  Erector 
spinae  s.  trunci. 

M.iMocostalis,  M.  sacrolumbalis,  M. 

lumbocostalis,  M.  iliocostocervicalis. 

M.  iliocostalis  lumborum, 

M.  iliocostalis  dorsi,   M.  co- 

stalis  dorsi,   M.  accessorius  ad 

iliocostalem. 

Merkel-Henle,  Grundriss. 


3f.  iliocostalis  cervicis,    M. 

cervicalia  descendens   oder  ad- 

scendens. 
M.  longissimus. 

M.    longissimus     dorsi,     M. 

transversalis   do^si ,   M.    traus- 

versalis  longissimi. 
M.  longissimus  ceroids,   M. 

transversalis  cervicis,  M.  trans- 
versalis post,  major. 
Af.  longissimus   capitis,    M. 

trachelomastoideus ,    M.    com- 

plexus   minor    s.    parvus ,    M. 

transversalis  capitis. 
M.  spinalis. 

M.  spinalis  dorsi. 

M.    spinalis    cervicis.    Mm. 

superspinales,  M.  superspinalis 

colli,  Mm.  interspinales  super- 

numerarii. 
M.  spinalis  capitis. 
M.  transvcrsospinalis. 
M.  semispinalis. 

M.  semispi7ialis  dorsi. 

M.  semispinalis  cervicis,  M. 

spinalis  cervicis. 

45 


706 


Synonyme. 


M.  senns].inalts  capitis ,   M. 
complexus   et  M.  biventer  cer- 
vicis,  M,  complexus  major. 
M.  multifiduSj  M.  multifidus  epinae. 
Mm.  rotatores  longi. 
Mm,   rotatores    breves,    Rotatores 
dorsi,  Mm.  arcuum  trans versales  = 
Mm.   spinotransversales  brevissimi. 
M^n.  interspinales. 
Mm.  intertransversarii  poste- 
rior es,  Mm.  in  tertrans  versales,  Mm. 
intertr.  lat. 
Mm.  intertransversarii  post, 
laterales,  Mm.  intertransvers. 
lumbor.  anteriores,  Mm.  inter- 
costarii. 
Mm.  intertransversarii  post, 
mediates,  Mm.  intertransvers. 
med.,  Mm.  interobliqui  s.  inter- 
articulares  lumbor.,  Mm.  inter- 
transversarii   lumbor.    poster., 
Mm.  interaccessorii. 
Mm.  intertransversarii  ante- 
rior es. 
M.   rectus   capitis  posterior 
major,  M.  r.  c.  p.  superficialis  s. 
inferior. 
M.   rectus   capitis   posterior 

mi 710 r,  M.  r.  c.  p.  profundus. 
M.  rectus  capitis  lateralis. 
M.  ohliquus  capitis  superior,   M. 

obi.  c.  minor. 
M.  ohliquus  capitis  inferior,   M. 

obi.  c.  major. 
Musculi  coccygei, 
M.  sacrococcygeus  anterior,  Cur- 

vator  coccygis. 
M.  sacrococcygeus  posterior.  Ex- 
tensor coccygis. 
Fascia  lumhodorsalis. 
Fascia  nuchae. 

Musculi  abdominis. 

M.   rectus    abdominis ,    M.   rectus 

abdoir>.  antic,  major. 
Falx  {apo7ieurotica)  inguinalis, 

llenle'sches  Band  [Braune]. 
M.  pyramidalis,   M.  rectus  abdom. 

antic,  minor. 
M.  ohliquus  externus  abdominis, 

M.  obliqu.  descendens,  oblique  desc, 

obi.  superficialis. 
M.  ohliquus  internus  abdominis, 

M.   o})l.   adscendens ,    oblique    ad- 

.-^cendens,  ol)l.  profundus. 


M.  cremaster,  M.  cremaster  extern^ 
Tunica  camea  s.  erytbroides. 

M,  transversus  abdominis. 

M.  quadratus  lumborum,  M.  reet 
abd.  posticus,  M.  scalenus  lumbor. 
und  ileolumbalis. 

Annulus  umbilicalis. 

Linea  alba. 

Adminiculum   lineae   albae, 
Lig.  triangnlare  lin.  alb. 

Inscrciptiones  tendineae. 

Lig.  suspensorium  penis  s.  clito- 
ridis. 

Lig.  fundiforme  penis. 

Vagina  m.  recti  abdominis,  Fasc. 
recta  abdom. ,  Fascia  recto  -  ab- 
dominal. 

Linea  semicircularis  [Douglaid]. 
Linea  s.  plica  semilunaris  Don- 
glassii. 

Lig.  inguinale  [Pouparti],  Ligam. 
Fallopiae,  L.  Vesalii,  Lig.  iliopubi- 
cum,  Arcus  cruralis. 

Lig.  lacunare  [Gimbernati],  Lig. 
Gimbemati. 

Lig.  inguinale  r€flcxuni[Colleiii\. 
Lig.  Qimbemati  reflexum,  Lig. 
Collesii,  Lig.  triangulare,  Lig.  in- 
guinale intern.,  Cms  medium  an- 
nuli  ing.  extemi. 

Annulus  inguinalis  suhcutanens, 
Ann.  ing.  extern,  s.  anter.,  Ann. 
abdominalis,  abd.  extern.,  Apertnra 
ext.  can.  inguinalis. 

Crus  superius,  Cms  internum, 

anterius. 
Crus  inferius,  Crus  externum, 
posterius. 

Fibrae  intercrurales,  Fibr.  int^r- 
columnares,  collaterales. 

Trigonum  lumbale  [Petiti'\,  Tri- 
angulus  Petiti,  Trigon.  lumb.  in- 
ferius. 

Linea  semilunaris  [Spigelii]. 

Fascia  trnM»^ersalis,  Fasc.  trans- 
versa 8.  endogastrica  s.  endoabdo- 
minalis  s.  F.  m.  transversi,  Lamina 
ext.  peritonaei. 

Canalis  inguinalis. 

Annulus  inguinalis  abdominalis, 
Ann.  abdom.  intern,  s.  poster., 
Apert.  int.  can.  inguin. 

Crus  mediale,    Lig.   ing.    int 

mediale. 
Crus  laterale,    Lig.   ing.   int 
laterale,  beide  Crura  KusammeD- 
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gefasst  als   Fascia  transversal, 
abd.    8.    Lig.    ing.    poster,    s. 
intern. 
Lig.  interfoveolare  [Hessel- 
bachi]  wird  vielfach  zusammen- 
geworfen  mit  dem  medialen  Schen- 
kel  des  Ann.  ing.  abdominalis. 
Diaphragma,   Septum   transversum, 
M.  phremcus  s.  diaphraginaticus. 
Pars  lumbaliSy  Pars  s.  portio 
vertebralia. 

Cms  mediate,   Caput,   ap- 
pendiXf  Processus,  Cms  in- 
ternum. 
Cms  interiHedium, 
Crus  laterale-y   Caput,   ap- 
pendix,   Processus,    Crus 
externum. 
Pars  costalis,  Portio  cost. 
Pars  stcrnah's,  Portio  sternal.. 
Pars  8.  portio  xiphoidea. 
Hiatus  aortic  us,  Foram.  aorticuni, 

For,  sinistr.  inf. 
Hiatus  oesophageus,  Foram.  oeso- 
phag.,  For.  sinistr.  sup.,   Sphincter 
oesophageus. 
Centrum  tendineum,  Centr. phreni- 
cum ,   Tendo  intermedius  s.  cordi- 
formis,  Speculum  Helmontii. 
Foramen  venae  cacae,   F.  quadri- 
laterum,  F.  venosum,  F.  quadratum, 
F,  dextrum. 
Arcus     lumbocostalis      medialis 
[Ifalleri],    Arcus   interior   s,   in- 
temus,  Lig.  arcuat.  intern. 
Arcus    lumbocostalis    lateralis, 
Arc.  extemus,  Lig.  arcuat.  extern., 
beide     Arcus     zusammen     heissen 
auch  Arcus  tendineus,  Arc.  lumbo- 
costalis. 


Mnsculi  thoracis. 

(M.  sternalis),    M.   stcmalis   bruto- 
rum   m.   rectus  sternalis   s.    thora- 
cicus. 
M.    pectoralis    major,    M.   pecto- 
ralis. 

Pars  claricularis,  Portio  cla- 

vicul.,  M.  cleidobrachialis. 
Pars    sternocostalis,    Portio 
sternocostal,  s.  thoracica.  Pars 
sternal,  und  costal,  getrennt. 
Pars  abdominalis. 
M.  pectoralis  minor ^    M.    serratus 


ant.  [Albin.],  M.  sciT.  ant.  minor, 
M.  coracopectoralis. 

M.  subclacius. 

M.  serratus  anterior ,  M.  serratus 
antic,  magnus  [Albin.],  M.  s.  a. 
major. 

Mm.  levatores  costarum,  longi, 
breves,  Mm.  supracostales. 

Mm.  intercostales  externi. 

Mm.  intercostales  interni. 

Mm.  subcostales,  Costar.  depres- 
sores  propr.  Cowperi,  Mm.  intra- 
costales.  Mm.  infracostales,  M.  serr. 
intern.,  M.  transvers.  thorac.  post. 

M.  transversus  thoracis^  M.  tri- 
angularis stemi,  M.  sternocostalis, 
M.  transversus  pectoris,  M.  infra- 
costalis  anter. 

Fascia  pectoralis. 

Fascia  coracoclavicularis,  Fasc. 
coraco  -  pectoralis ,  Fascia  coraco- 
costalis,  F.  clavi-pectoralis. 


Muscnli  colli. 

Platijsma,    Plat,  myoides,    M.  sub- 

cutaneus  colli,    M.  quadrat,  genae, 

M.  latissimus  colli. 
M.    sternocleidomastoideus ,     M. 

nutator  capitis,  M.  mastoideus  colli, 

M.  quadrigeminus  capitis,  M.  sterno- 

mast.  und  cleidomast.  getrennt. 
M,  sternohyoid eus,  M.  steraocleido- 

hyoideus. 
M.    omohyoideus,    M.    coracohyoi- 

deus,  M.  costohyoid. 

Venter  superior,  V.  anter. 
Venter  inferior,  V.  poster. 
M.  sternoihyreoideus. 
M.  thyreohyoideus,  M.  hyothyreoi- 

deus. 
(M.    levator    glandulae    thyreoi- 

deae),  M.  thyreoideus. 
M.  longus  colli,   M.  long,  colli  und 

atlautis  [Ilenle],     M.   rectus  colli 

und    obliqu.   colli   infer,    et   super. 

[Luschka]. 
M.  long  lis  capitis^   M.  rectus  capit. 

ant.  8.  int.  maj. 
M.    rectus    capitis    anterior,    M. 

rectus  cap.  ant.  s.  int.  miu. 
M.  scalenus  anterior,   M.  sc.  prior 

s.  primus. 
M.   scalenus  medius,    M.  seal,  se- 

cundus. 


45 
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M.    scalenus  posterior  ^    M.    seal. 

tertius. 
(ilf.  scalenus  minimus!) 
Fascia  colli ^  Fascia  cervicalis. 
Fascia  praevertebralis. 

Musculi  ossis  hyoidei. 

M.  digastricus^  M.  biventer  mandi- 
bulae,    biv.  s.  dig.  maxillae  infer., 
M.  dig.  ossis  hyoid. 
Venter  anterior. 
Venter  posterior. 
M.  stylohyoideus. 
M.   niylohyoideus^    M.   transversus 

mandibolae,  Diapbragma  oris. 
M.  geniohyoideus. 

Musculi  capitis. 

M.  epicranius,  M.  occipito-fron talis, 
M.  cranii  cutaneus. 
M.  frontalis^  M.  epicran.  fron- 
talis. 
M.    occipitalis ,     M.    epicran. 

occipit. 
M.  procerus i  M.«procerus  nasi, 
M.  dorsalis  narium,   M.  pyra- 
midalis    nasi ,    Nasenursprung 
des  M.  frontal. 
M.  itasalis. 

Pars  transversa.   Compressor 
s.  triangularis  nasi,    M.  attra- 
bens   s.    constrictor  alae  nasi, 
M.  compressor  narium   major, 
Portio  lateral,  m.  nasal. 
Pars  alar  is  y  Depressor  alae  nasi, 
M.  myrtiformis,    M.   dilatator 
pinnae,    M.   dilatator  narium, 
M.   lateralis   nasi,    M.   fixator 
labii  sup.,    Portio  medialis  m. 
nasalis. 
M.  depressor  septi,   Depress,  scpti 
mobUis,  M.  depressor  apicis  naris, 
M.   nasalis   lab.    super. ,    M.  naso- 
labialis. 
3/.  orbicularis  oculi,    M.  orbicul. 
palpebrarum,  Spbincter  palpeb. 
Pars  palpebralis,  M.  orb.  oc. 
palpeb.  sup.  et  inf.,    M.  orbic. 
int..  Stratum  palp.  In  ihm  ent- 
halten  M.  ciliaris,  Strat.  ciliare. 
Pars  orbitalis,  M.  orbicul.  oc. 
orbitalis  sup.  et  inf.,   M.  orbi- 
cular, ext. ,    Stratum  orbit.,   in 
ihm    enthalten    M.    orbicular. 


malaris     und     M.     cormgator 
supercilii. 
Pars  lacrimalis    [Horneri]^ 
M.  sacci  lacrimal. ,    M.    tensor 
tarsi,    M.  lacrimal,  poster,  et 
anter. 
M.  auricularis  anterior^  M.  epicr. 
temporalis,  M.  attrahens  aaricake 
protrahenB     aur. ,     M.    temporalis 
superficial. 
M.  auricularis  superior ,    M.  ep. 
auric,  sup.,  M.  attollens  auric^  Le- 
vator auricul. ,    M.   auriculo  -  tem- 
poral. 
M.  auricularis  posterior^  M.  epi- 
cran. aur.  post.,  M.  retrahens  auric. 
M.  orbicularis  oris.  Sphincter  oris, 
Constrictor  labiorum,   Conatr.  pro- 
labii  Bup.  et  inf.,  Osculatorius. 
M.   triangularis f    M.  triaug.  menti 
8.  infer.,  M.  pyramidalis  menti,  M. 
angularis  oris  infer.,  M.  depressor 
anguli    oris ,    Depressor    labiorom 
commnn. 
(ilf.  transversus  menti.) 
M.  risorius,  M.  risor.  Santorini. 
M.   zygomaticus,    M.    zygomaticos 

major. 
M.    quadratus    labii    st(periori.<^ 
M.  quadrat,  sup. 

Caput  zygomaticumy  M.  zygo- 

mat.  minor. 
Caput  infraorbitalfj    M.  le- 
vator labii  sup.  propr.,  M.  lev. 
lat.  8.  major,  M.  incisorias. 
Caput  angulare ,    M.   levator 
comm.  labii  sup.  alaeqae  nasi, 
M.  pyramidaiis  narimn. 
31.    quadratus    labii    inferioris^ 
M.  quadr.  menti  s.  infer.,  M.  mento- 
labialis,  M.  depressor  labii  inf. 
M,  caninus,    M.  levator  anguli  oris, 
Levator  labior.  comm.,  M.  triangu- 
laris sup.,  M.  angul.  oris  sup. 
M.  buccinator. 

Mm.  incisivi  labii  superioris, 
inferioris,  Mm.  adductores  an- 
guli oris ,  Mm.  accessores  orbi- 
culares.  Mm.  protractores  anguli 
oris. 
M.  mentaliSj  M.  levator  menti, 
Levat.  labii  infer. ,  M.  incisit. 
infer. 
M.  m asset er,  M.  mandibularis  exi, 

M.  manducatorius. 
M.  temporalis,  M.  crotaphites. 
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3f.    pterygoideus    externus,     M. 

pteryg.  min. 
M.    pterygoideus    internus,    M. 

pteryg.  major. 
Galea    aponeurotica^    Galea    ten- 

dinea,  Aponeurosis  epiorania. 
Fascia  buccopharyngeal  F.  bucci- 

natoria. 
Fascia  parotideomasseterica^  F. 

parotidea. 
Fascia  temporalis^  Aponeur.  tem- 

poralis. 

Mnsculi  extremitatis  superioris. 

M.  deltoideuSj  M.  attollens  hum.,  Le- 

yator  humeri. 
3f.  supraspinatus, 
M.  infraspinatus, 
M,  teres  minor. 
M.  teres  major. 
M,  suhscapulariSj    M.   infrascapu- 

laris,  M.  immersuB. 
M,  biceps  brachii,  M.   flexor  radii, 
M.   flexor  antibrachii   radial.,    M. 
quadrigeminus  brachii. 

Caput  I  on  gum  f    M.    gleno- 

radialis. 
Vagina  mucosa  intertuber- 

culariSj  Bursa  intertuberc. 
Caput    breve  J     M.    coracora- 

dialis. 
Lacerius  fibrosus,  Aponeuro- 
sis   bicipitis,    Aponeurosis   m. 
quadrigem.  brachii. 
M,  coracobrachialis,  M.  perforatus 
Casserii,  M.  coracoideus,  M.  levator 
humeri  int. 
M.  brachialis,    M.  brach.  intemus, 
M.  brachiaeus  int.,  M.  brach.  anter., 
M.  flexor  antibrach.  ulnar. 
3/.    triceps    brachii  ^    M.   extensor 
triceps,  M.  ext.  cubiti,  M.  brachial, 
s.  bi*achiaeuB  ext.  s.  post. 

Caput   longum^   C.   primum  s. 
mediale,  M.  anconaeus  longus. 
Caput  lateralcy  Cap.  secundum 
8.  externum  s.  magnum.  Vastus 
extern.,    M.  anconaeus  brevis 
6.  later. 
Caput  mediale,    Cap.  tertium, 
internum,  panrum,  M.  brachia- 
lisext.,  M.  vastus  int.,  M.  anco- 
naeus medial,  s.  int.  s.  brevis. 
M.  anconaeus^  M.  ancon.  parvus  s. 
qnartus. 


(M,  epitrochleoanconaeus) ,  M. 
ancon.  minimus  s.  quintus,  M.  an- 
conaeus epitrochlear. 

M.  pronator  teres,  M.  pronator  rotun- 
dus  B.  obliquus. 
Caput  humerale. 
Caput  ulnar e.    Cap.   coronoi- 
deum. 

M.  flexor  carpi  radialis,  M.  ra- 
dialis intemus  s.  anticus,  M.  flexor 
manus  rad.,  Palmaris  magnus. 

M.  palmaris  longus, 

M,  flexor  carpi  ulnaris,  M.  ulnaris 
intemus,  M.  flex,  manus  ulnaris. 
Caput  humerale. 
Caput  ulnare, 

M,    flexor    digitorum    sublimis, 
Flex.  d.  superficialis,  perforatus. 
Caput  humerale. 
Caput  radiale. 

M.  flexor  digitorum  profundus, 
Fl.  d.  perforans. 

M.  flexor  pollicis  longus,  Fl.  p. 
proprius  longus. 

M.  pronator  quadratus ,  M.  pr. 
inferior  s.  transversus. 

M,  brachioradialis,  M.  supinator 
longus,  M.  regulator  radii. 

M,  extensor  carpi  radialis  lon- 
gus, M.  radialis  ext.  long.  s.  primus. 

3f.  extensor  carpi  radialis  bre- 
vis, M.  radialis  ext.  brevis  s. 
secundus. 

M,  extensor  digitorum  communis. 
Juncturae  tendinum. 

M.  extensor  digiti  quinti  pro- 
prius, M.  extensor  d.  minimi. 

M.  extensor  carpi  ulnaris,  M. 
ulnaris  extern. 

M.  supinator,  M.   supinator   brevis. 

M,  abductor  pollicis  longus,  M. 
abd.  poll,  biconiis ,  Extensor  ossis 
metac.  pollicis. 

M.  extensor  pollicis  brevis,  M. 
ext.  p.  minor,  M.  ext.  primi  inter- 
uodii  poll. 

M.  extensor  pollicis  longus,  M. 
ext.  p.  major,  M.  ext.  secundi  iuter- 
nodii  poll. 

M.  extensor  indicts  proprius,  M. 
indicator  s.  indicatorius ,  M.  ab- 
ductor indicis. 

M,  palmaris  brevis,  M.  palm,  cuta- 
neus,  Caro  quadrata  manus. 

M.  abductor  pollicis  brevis. 

J\I.  flexor  pollicis  brevis. 
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M.  opponens  pollicis. 
M.  adductor  pollicis. 
M,    abductor    digiti    qninti^    M. 

abd.  d.  minimi. 
M,  flexor   digiti  quinti  hrevis, 

M.  fl.  d.  minimi  br. 
M,  opponens  digiti  quinti^  M.  ad- 
ductor d.  quinti,  M.  adduct.  meta- 

carpi  dig",  qu. 
Mm.  lumhricales. 
Mm.    interossei    dorsales,      Mm. 

interosB.   extt.    s.    bicipites,    Mm. 

metacarpales  int. 
Mm.  interossei  volaresj  Mm. inter- 

osB.  intt.  8.  simplices,    Mm.  meta- 
carpales extt. 
Fascia  axillaris. 
Fascia  sub  scapular  is. 
Fascia  supraspinata. 
Fascia  infraspinata. 
Fascia  brachii,  F.  brachialis. 
Septum  intermusculare  [humeri] 

mediale^  Lig.  interm.  med. 
Septum  intermusculare  [humeri] 

later alCy  Lig.  interm.  lat. 
Sulcus  bicipitalis  medialis^  Sulc. 

bic.  intemus. 
Sulcus  bicipitalis  lateralis,  Sulc. 

bic.  extern. 
Fascia  antibrachii. 
Fascia  dorsalia  man  us. 
Lig.  carpi  dorsale. 
Aponeurosis  palmaris. 

Fasciculi  transversi. 
Lig.  carpi  transversum,  Lig. carpi 

propr. 
Lig.  carj)i  vol  are,    L.  c.  commune. 
Chi  asm  a  tendinum,  Chiasma  tendi- 

nosum  Camperi. 
Vincula  tendinum.  Vine,  vasculosa 

8.  accessoria  tendin.,  Tenacula,  Ligg. 

mucosa. 
Vaginae  mucosae, 
Lig.  vaginalia  digitorum  manus. 
Lig.  anntdaria  dig.  manus. 
Lig.    cruciata    dig.     manus.     Zu 

ihnen  gehoren  die  Ligg.  obliqua. 

Musculi  extremitatis  inferioris. 

M.  i I i op s oas ,  M.  iliacopsoas ,  M. 
flexor  femoris. 

M.  iliac  us,  M.  iliacus  internus. 

M.  2J,soa.">*  major,  Genetiv  von  t/^d« 
Lendengegend ,  M.  psoas  magnus, 
M.  psoas  lumbaris  s.  lumbaris  int. 

M.  psoas  minor. 


M,  glutaeus  maximus,  M.  g^luteiu 

magnuB,  M.  g.  major. 
M.  glutaeus  mediuSy  M.  g.  eecnn- 

duB,  M.  iliacus  ext. 
JIf.  glutaeus  minimus,  M.  g.  minor 

B.  tertiuB. 
M.  tensor  fasciae  latae^    Tensor 
fasciae,  M.  tensor  vaginae  femoris, 
M.  membranosus   8«  aponeuroticos, 
M.  fascialia. 
M.  piriformis,   M.  pyramidalia,    M. 

iliacus  ext.  [Rio Ian.]. 
M.  obturator  internus,   zusammen 
mit  den  Gemelli,  M.  bursalis  s.  bur* 
sariuB,  M.  marsupialis,   M.  rotator 
triceps  femor. 
M.  gemellus   superior,    inferior. 
Mm.  gemiui,  Caput  extern,  obtura* 
torii  int. 
M.  quadratus  femoris. 
M.  sartorius,  M.  sutorius,  M.  fasci- 

alls. 
M.  quadriceps  femoris,    Extensor 
cruris   quadric,    Extensor   triceps 
femor. 
M.  rectus  femoris,  M.  extens. 
cruris  med.  superfic,  M.  rectus 
anterior. 
M.  rastus  lateralis,  M.  vastus 
ext. ,    M.   extens.   cr.  vastus  s. 
ext; 
M.    vastus  intermedius ,    M. 
cruralis  s.  crureus  s.  femoreus, 
M.  vast,  medius. 
M.  vastus  medialis,    M.  vast, 
int 
M.  articularis  genu,  M.  subcruralis 

(ext.  et  int.). 
M.  pectineus,  M.  pectinalis,  M.  livi- 

dus. 
M,  adductor    longus.    Caput    Ion- 
gum   adductoris  tricip.   s.   tricipii 
femor. 
M.  gracilis,  M.  rectus  intern. 
M.   adductor  brevis.   Caput  breve 

add. 
M.    adductor    magnus.     Caput 

magnum  add. 
M.  adductor  minimus.  Pars  tertia 

m.  quadric.  femor. 
M.  obturator  externus. 
M.  biceps  femoris,    M.  bic.  cruris, 
M.  flexor  crur.  fibularis   s.   extern. 
Caput  Ion  gum. 
Caput  breve. 
M.semitendinosus,^.semineryoms 


Sjnonyme. 
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JIf.  semimembranosus, 

M,  tibialis  anterior ,  M.   luppicus, 

M.  catenae. 
3f.  extensor  digitorum  longus,  M. 

ezt.  dig.  comm.  long. 
M,  peronaeus  tertius^  M.  peroneus 

anticus. 
M.  extensor  hallueis  longus. 
3f.  peronaeus  longus,  M.  fibolaeus 
long.,  M.  peroneuB  prim.  s.  postic. 
8.  post.  long. 
3f.    peronaeus    brevis,    M.  peron. 
secund.  s.  antic,  s.  medius  s.  postic. 
brey.,  M.  fibulaeuB  brev.,  M.  semi- 
fibularis. 
Af.  triceps  surae.    Mm.  surales,   M. 
extensor  pedis. 
M.  gastrocnemius   {yaaxriq  u. 
xyrifAfi),   M.  gastrocnemius  ex- 
temus,  Mm.  gemellL 
Caput  laterale. 
Caput  mediale, 
M,  soleus    (solea   die   SchoUe), 
M.  gastrocnemius  int. 
Arcus  tendineus  m.  solei, 
Tendo  calcaneus  [Achillis^. 
M.  plantaris, 

M,  poptiteusy  M.  subpopliteus. 
M,  tibialis  posterior,    M.   tibiaeus 

post.  s.  nauticus. 
3f.  flexor  digitorum  longus,  M. 
ilex,  digit,   comm.   long.   s.   perfo- 
rans   s.  profundus ,    M.  flex,  digit, 
tibialis. 
M.  flexor  hallueis  longus, 
M,  extensor  hallueis  brevis, 
M.  extensor  digitorum  brevis,  zu- 
sammen  mit  dem  Yorhergehenden. 
M.  ext.  dig.  comm.  brev.,   M.  pe- 
diaeus  ext. 

M,  abductor  hallueis, 

M,  flexor  hallueis  brevis. 

M.  adductor  hallueis. 

Caput  obliquum,  C.  magnum 
B.  longum,  M.  adductor  hall., 
M.  add.  obliquus. 

Caput  transversum,  C.  breve 
s.  parvum ,  M.  transversus  s. 
transversal,  pedis  s.  plantae, 
Add.  transversus. 

M,  abductor  digiti  quinti,  M. 
abd.  d.  minimi. 

M,  flexor  digiti  quinti  brevis  s. 
minimi  Oberfl.  Bauch  des  Flexor 
d.  qu. 


M,     opponens     digiti     quinti     s. 
minimi.    Tiefer  Bauch   des  Flexor 
d.  qu. 
M,  flexor    digitorum    brevis     s. 
sublimis  s.  perforatus,  M.  pediaeus 
intemuB. 
M.  quadratus  plantae,  Caputplan- 
tare  flex.   d.   p.   longi,   Caro  qua- 
drata    Sylvii,    Accessorius    perfo- 
rantis. 
Mm,  lumbricales. 
Mm,    interossei  dorsales    s.    ext., 

Mm.  metatars.  ext. 
Mm,  interossei  plantares  s.   int.. 

Mm.  metatars.  int. 
Fascia  lata, 
Tractus  iliotibialis  [Maissiati'\, 

Lig.  iliotibiale. 
Septum  intermusculare  [femoris] 

laterale,  Lig.  interm.  1. 
Septum  intermusculare  [feiNoris] 

mediale,  Lig.  interm.  m. 
Canalis  adductorius  [Hunteri], 
Hiatus  tendineus  [adductorius]. 
Fascia  iliaca,   Portio  iliaca  fasciae 

latae. 
Fascia  iliopectinea. 
Lacuna  musculorum. 
Lacuna  vasorum, 
Trigonum  femorale  [Fossa  Scar- 

pae  major]. 
Fossa    iliopectinea.     Fossa    sub- 

inguinaJis. 
Fascia  pectinea,   Portio  pectin,  s. 

pubica  fasciae  latae. 
Canalis  femoralis ,    Can.   cruralis 
B.  Hunteri. 
Annulus  femoralis,  Ann.  cru- 
ralis intern.,  Ann.  crur.  poster., 
Apert.  int.  can.  femor. 
Septum  femorale  [Cloqueti], 
Septum  annuli  crural.,  Lamina 
cribr.  fasc.  transversal. ,    Sept. 
crur.  intern. 
Fossa  ovalis,   For.  venae  saphenae. 
Mar  go  falciformis,   Incisura 
falcif.,  Processus  falc. 

Cornu  superius,  Crussup. 

Cornu  inferius,  Crus  inf. 

Fascia  cribr osa.   Lamina  cribrosa, 

Membrana   s.   Fascia   cribriform  is, 

Sept.  crurale  ext. 

Fascia  cruris,    Aponeuros.   cruris. 

Vagina  tendinosa  crur. 
Septum  intermusculare  anterius 
[fibulare]. 
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Se'i)tum  intermuscular e  posterius 

[fibular  e]. 
Lig.  transversum  cruris,    Ligam. 

transv.  tibiae,   Lig.  vaginale  craris 

B.  tibiae. 
Lig,  laciniatum,    Lig.  lacin.  tarsi, 

Lig.  annulare  int. 
Lig.  cruciatum  cruris,   L.  cruciat. 

tarsi,  Lig.  annul,  ant.  s.  intern. 
Retinaculum    mm,    peronaeorum 

sup.,  inf.,  Beide:  Retin.  tendinum 


peronaeor.,  Lig.  lacin.  ext.  s.  annu- 
lare ext.,  Ligg.  peronaeor.  propr. 

Fascia  dorsalis  pedis. 

Aponeurosis    plantaris.      Fascia 
plant. 
Fasciculi  transversi  apo- 
neurosis plantaris. 

Vaginae  mucosae, 

Ligg,  annularia, 

Ligg.  vaginalia. 

Ligg.  cruciata. 


Biirsae  et  vaginae  mucosae. 


Bursa  mucosa  subcutanea. 
Bursa  mucosa  submuscularis. 
Bursa  mucosa  subfascialis. 


Bursa  mucosa  subtendinea. 
Vagina  mucosa  tendinis. 


B, 
B. 
B. 
B. 

B. 


B, 

B. 
B. 
B. 
B. 

B. 

B. 
B. 

B. 

B. 
B. 
B. 

B. 
B. 

B. 


musculi  trochlearis, 
m.  tensoris  veli  palatini, 
subcutanea  praementalis. 
subcutanea  prominentiac  la- 
ryngeae, 

m.    sternohyoidei^    B.    hyoidea. 
subhyoidea,  infi'ahyoidea,  B.  thyreo- 
hyoidea,  thh.  anterior. 
m,  thyreohyoidei,   B.    thyreoh. 
profunda  s.  lateralis. 
subcutanea  sacralis. 
coccygea. 

subcutanea  acromialis. 
subacromialis,    meist    mit   der 
nachsten  zusammengeflosBen. 
subdeltoidea,  B.  ni.  deltoidei,  B. 
acromialis  s.  humeralis. 
m.  coracobrachiah's. 
m.    infraspinati,    B.    bracbialis 
m.  infrasp. 

m.  subscapuJaris,  B.  coracoidea 
8.  subooracoidea. 
m.  teretis  major, 
m.  latissimi  dor  si. 
subcutanea    olecrani,    B.   an- 
conea. 

intratendinea  olecrani. 
subtendinea   olecrani,   B.   an- 
conea  s.  muse,  tricipit. 
subcutanea    epicondyli    [hu- 
meri], lateralis,   B.  condyloidea 
bum.  ext. 


B.    subcutanea    epicondyli    [hu- 
meri]  medialis,    B.   condyloidea 

bum.  int. 
B.  bicipitoradialis,  B.  radiobicipi- 

talis,  B.  muc  radialis. 
B.  cubitalis  interossea. 
Vagina    tendin.    mm,    abductoris 

longi  et  extensor.brev. poUicis. 
Vagina  tendin,  mm.  extensorum 

carpi  radialium. 
Vagina    tendinis    m.    extensoris 

pollicis  longi. 
Vagina    tendin^    mm.    extensoris 

dig.  comm.  et  extens.  indicis. 
Vagina    tendinis    m.    extensoris 

dig.  quinti. 
Vagina  tendinis  m.  extens.  carpi 

ulnar  is. 
Ti.   m.   extensoris  carpi   radialis 

brevis,  B.  rad.  ext.  brev. 
Bursae  subcutaneae  metacarpo- 

phalangeae  dorsales. 
Bursae    subcutaneae    digitorum 

dorsales,  Bb.  phalangeae. 
B,  m.  flexoris  carpi  ulnaris,  B. 

ul.  int. 
B.    m.    flexoris    carpi    radialis, 

Vagina,  muc.  flexoris  c.  r. 
Vagina  tendinum  mm,  flexorum 

communium. 
Vag.  tendinis  m.  flexoris  pollicis 

longi. 
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Sursae  intermetacarpophalan- 
geae,  B.  interosseae. 

Vagina  tendin,  digitales, 

B.  trochanterica  subcutanea. 

B.  trochanterica  m.  glutaei  maxi- 
mi,  B.  trochanterica  profunda,  B. 
gluteofascialis,  gluteotrochanterica. 

B.  troch.  m.  glutaei  medii  ante- 
rior. 

B.  troch,  m.  glutaei  medii  poste- 
rior, B.  vesicularis  gl.  med. 

B.  troch,  m,  glutaei  minimi. 

B.  m.  piriformis. 

B.  m.  ohturatorii  interni,  B.  m. 
obi.  int.  circnmflexa,  B.  tuberoso- 
ischiadica  s.  ischiadica. 

Bb.  glutaeofemorales. 

B.  m.  recti  femoris. 

B.  iliopectinea,  B.  subiliaca. 

B.  iliaca  subtendinea. 

B.  m.  pectinei. 

B.  m.  bicipitis  femoris  superior. 

B.  praepatellaris  subcutanea,  B. 
pp.  BuperficialiB ,  B.  genualisi  B. 
patellaris. 

B.  praepatellaris  subfascialis,  B. 
praepat.  media  s.  subaponeurotica. 

B.  praepatellaris  subtendinea,  B. 
Buperficialis  genu,  B.  patellae  prof., 
B.  patellaris  prof.,  B.  infrapatell. 
prof.  8.  subtendinosa. 

B.  suprapatellar  is,  B.  subcruralis 
s.  supragenualis. 

B.  infrapatellaris  subcutanea. 

B.  infrapatellaris  profunda,  B. 
infrapatellaris. . 

B.  subcutanea  tuberositalis  ti- 
biae. 

B.  m.  sartorii  propria. 

B.  ansertna,  B.  genualis  anterior  s. 
genual,  lat.  intern,  inferior. 

B.  m.  bicipitis  femoris  inferior^ 
B.  externa  s.  bicipitalis  s.  fibularis 
8.  bicipitoiibularis  s.  genualis  later, 
ext.  infer. 


B.  m.  poplitei,  B.  poplitea,  B.  infra- 

condyloidea  ext. 
B.  bicipitogastrocnemialis. 
B.  m.  gastrocnemii   lateralis,  B. 

retro-epicondyloidea  externa  propria 

8.  profunda  s.  gastrocnemialis  ext. 
B,  m.  gastrocnemii  medialis,    B. 

supracondyloidea  medialis. 
B.  m,  semimembranosi,    B.   semi- 

membranosa,  B.  genualis  post.,  B. 

retrocondyloidea  int.   s.  semimem- 

branoso-gastrocnemialis. 
B.  subcutanea  malleoli  lateralis. 
B.  subcutanea  malleoli  medialis. 
Vagina  tendinis  m.  tibialis  ante- 

rioris,  B.  tibialis  antici. 
Vagina    tendinis    m.    extensoris 

hallucis  longi. 
Vaginae  tendinum  m.  extensoris 

digg.  pedis  longi. 
Vaginae    tendinum    m.    flexoris 

digg,  pedis  longi. 
Vag.    tendin.    m.    tibialis    poste- 

rioris. 
Vag.  tendin.  m.  flexoris  hallucis 

longi. 
Vag.  tendinum  mm.  peronaeorum 

communis. 
Bursa  sinus  tarsi. 
B,  subtendinea  m.  tibialis  ante- 
rior is. 
B.  subtendinea  m.  tibialis  poste- 

riores. 
B.  subcutanea  calcanea. 
B.   tendinis  calcanei   [Achillis], 

B.  calcanea  b.  postcalcanea  profunda 

8.  Bubachillea. 
Vag.  tendinis  m.  peronaei   longi 

plantaris. 
Bursae       intermetatarsophalan- 

geae,  B.  interosseae  pedis. 
Bursae  mm.  lumbricalium  pedis, 

B.  mm.  1.  ped.  propriae  s.  vaginulae 

tendinum  mm.  luml).  ped.  synoviales. 
Vaginae  trndin.  digitales  pedis. 


IV.  Integnmeutum  commnne. 


integumentum  commiine. 

Cutis. 

Sulci  cutis. 

Cristae  cuti^, 

Betinacula  cuti^, 

Toruli  tactiles. 

Foveola  coccygea, 

Lig.  caudoile,  Lig.  apicis  coccygis. 

Epidermis. 

Cuticiila. 

Stratum  corneum,  Guticala. 

Stratum  intermedium. 

Stratum  germinativum  [Mai- 
pighii].  Corpus  reticulare  s.  cri- 
brosum  s.  mucosum,  Rete  s.  mucus 
8.  stratum  Malpighi,  Str.  spinosum. 

Cortum. 

Cutis  in  engerem  Simi,  Derma. 

Tunica  propria. 

Corpus  papillare,  C.  p.   Malpighi, 

C.  nervosum. 
Papillae, 

Tela  subcutanea. 
Panniculus  adiposus. 

Pili. 

Lanugo, 

C  apt  Hi,  Coma, 

Supercilia, 

Cilia. 

Barb  a. 

Tragi,  Hirci  barbula, 

Fibrissae, 

H  i r  c  i ,  Glandebalae. 

Pubes, 

Folliculus  pili. 


Fundus  folliculi  pili. 
Collum  folliculi  pili. 
Papilla  pili,  Pulpa  pili. 
Scapus  pili. 
Radix  pili. 

Bulbus  pili,    Capitulum    pili    Mal- 
pighi. 
MfH,  arrectores  pilorum. 
Flumina  pilorum. 
Vortices  pilorum. 
(Vortex  coceygeus,) 

Ungues. 

Matrix  unguis, 

Cristae  matricis  unguis. 

Sulcus  matricis  unguis.  Sul- 
cus ung.,  Sinus  ung. 
Vallum  unguis. 
Corpus  unguis. 
Radix  unguis. 
Lunula. 

Margo  oceultus. 
Mar  go  liber. 

Stratum  corneum  unguis. 
Stratum  germinativum  unguis, 

Glandnlae  cutis. 
Gl.  glomifonnes. 

Gl.  sudoriferae,  Gl.  sudoriparae. 

Corpus  gl,  sudo rif, ,  GL  glomi- 
formis. 

{Ductus  sudoriferus,) 

Porus  sudoriferus. 

Sudor, 
Gl.  ciliares  [Molli], 
Gl,  circumanales, 
Gl,  ceruminosae. 

Cerumen, 

Glandulae  sebaceae. 
Sebum  cutaneum. 


V.   Splanchnologia. 


Tunica  albuginea. 
Tunica  fibrosa. 
Tunica  adventitia. 
Tunica  mucosa. 

Lamina  propria  mncosar. 

Lamina  muscularis  mucosae. 

Tela  submucosal  Nervea,  Cellu- 
losa,  Yasculosa,  Propria. 

Plica  mucosa. 

Mucus, 
Tunica  muscularis. 
Tunica  serosa. 

Tela  subserosa. 


Plica  serosa, 

Ligamentum  serosum. 

Serum. 
Epithelium, 
Endothelium, 
Organon  parenchymatosum. 

Parenchyma, 

Stroma. 
Glandula. 
Lobus, 
Lobulus, 

Olandula  mucosa. 
Hfusculus  viscerum. 


Apparatus  digestorius. 

Tubus  digestorius  s.  cibarius 
8.  alimentarius. 

Cavdm  oris. 

Cavitas  oris. 

Bucca, 

Corpus  adiposum  buccae. 

Vestibulum    oris,    Cavum    buccale, 

Cavum  oris  extern. 
Cavum  oris  proprium,  Cavum  oris 

intern. 
Bima  oris,  Fissura  oris,  Os. 
Labia  oris. 

Labium  superius^  inferius, 
Commissurae  labiorum, 
Angulus  oris. 
Palatum. 

Palatum  durum ,  Pal.   osseum 

8.  stabile. 
Palatum   molle,    P.   mobile  s. 
pendulum. 
Raphe  paldtiy  Sutura  cutanea. 

Tunica  mucosa  oris. 
Frenulum  labii  superioris,  infe- 


rior is. 


Qingiva. 

Caruncula  sublingualis  jCwunculek 

salivalis,  Papilla  saliv.  infer. 
Plica  sublingualis. 
Plicae  palatinae  transversae. 
Papilla  incisiva. 

Glandulae  oris. 

Gl.  labiales, 

Gl,  buccales,  Gl.  genales,    Gl.  mo- 
lares. 
Gl.  molar es, 
Gl.  palatinae. 
Gl.  linguales. 
Gl.  lingualis  anterior  [Blandini, 

Nuhni],  Gl.  apicis  linguae. 
Gl.  sublingualis,  Gl.  lingualis,  Gl. 

salivalis  intern.,  in  Verbindung  mit 

Gl.  submax. 
Ductus  sublingualis  major,  Duct. 

sublingualis,  Duct.  Bartholinianus. 
Duct,  sublinguales  minores.  Duct. 

Riviniani. 
Gl,  submaxillaris,  Gl.  maxillaris  s. 

angularis. 

Ductus  submaxillaris{Whartoni], 
Duct.  Whartonianus. 
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Gl,  parotis,  Gl.  saliyaliB  ext. 

Processus    retromandibula' 
ris, 
GL  parotis  accessorial  Socia  paro- 

tidis. 
Ductus    parotideus    [Stenonis]^ 

Duct.  StenonianuB  s.  Stensonian. 
Saliva, 

Dentes. 

Corona  dentis, 

Tuhercula  [coronae]  dentis^ 
Cuspides. 
CoUum  dentis. 
Radix  [Radices]  dentis. 
Apex  radicis  dentis. 
Fades  masticatoria. 
Fades  labialis  [buccalts]. 
Fades  lingualis. 
Fades  contactus. 
Fades  medialis^    lateralis  den- 

tium  incis.  et  canin. 
Fades  anterior,  posterior  dent 

praemolar.  et  molar. 
Cavum  dentis,  Cavitas  dentis. 
Pulp  a  dentis,   Blastema  s.  Nucleus 

dentis. 
Papilla  dentis. 
Canalis  radicis  dentis. 
Foxame7i  apicis  dentis. 
Substantia  eburnea,   Ebur  dentis, 

Subst.   dentalis    propria,   tubulosa, 

ossea. 
Substantia     adamantina,     Subst. 

vitrea. 
Substantia  osse  a, C&ementum,S\\hBi. 

ostoidea,  Crusta  ostoides  s.  petrosa. 
Canaliculi  dentales. 
Spatia  interglobularia. 
Prismata    adamantina,    Fibrillae 

adamantinae. 
Cuticula  dentis. 
Periosteum    alveolare,    Capsula 

dentis. 
Arcus    dentalis    superior,    infe- 
rior. 
Dentes  incisivi,  Dentt.  incisores  s. 

primores. 
Dentes  canini,    Dentt.   cuspidati  s. 

laniarii  s.  angulares. 
Dentes  praemolares,    Dentt.    mo- 
lares   anterior.,   minores,    bicuspi- 

dati. 
Dentes    molares,     Dentt.     molares 

posterior.,  majores,  multicuspidati. 


Dens  serotinus,  Dens  sapien- 
tiae. 
Dentes  permancntcs. 
Dentes   decidui,  Dentt.   lactei,    in- 
fantiles. 

Lingua. 

Dorsum  linguae. 

Radix  linguae. 

Corpus  linguae. 

Fades  inferior  [linguae]. 
Plica  fimbriata. 

Margo  lateralis. 

Apex  linguae. 

Tunica  mucosa  linguae. 

Frenulum  linguae. 

Papillae  linguales. 

Papillae  fili formes,  Pap.  minores, 
villosae,  arcuatae,  conicae  s.  conoi- 
deae,  P.  corolliformes. 

Papillae  conicae. 

Papillae  fungiformes,  Pap.  me- 
diae, lenticulares,  obtusae,  clavatae. 

Papillae  lenticulares. 

Papillae  vallatae,  Pap.  magnae  s. 
maximae,  circum vallatae,  P.  tron- 
catae,  capitatae,  caliciformes,  petio- 
latae,  conicae. 

Papillae  foliatae,V.  interloculares^ 
Fimbriae  linguae,  Columnae  ruga- 
rum. 

Sulcus  medianus  linguae. 

Sulcus  terminalis. 

Foramen  caecum  linguae  [Mor- 
gagnii]. 

(Ductus  lingualis.) 

Ductus  thyreoglossus. 

Tonsilla  lingualis. 

Folliculi  linguales. 

Septum  linguae,   Septum    fibrosum 
ling.,    Raphe  1.,    Cartil.    lingualis. 
Nucleus  fibres,  ling.,  Lyssa. 
Musculi  linguae. 

M.  genioglossus. 

M.  hyoglossus,  M.  basioglossus  und 
ceratoglossus. 

M.  chondroglossus. 

M.  styloglossus. 

M.  longitudinalis  superior.  Stra- 
tum longitudinale. 

M.  longitudinalis  inferior^  M. 
lingualis,  M.  ling.  inf. 

M.  transversus  linguae.  Stratum 
transversum. 

M.  verticalis  linguae,  Stratum  per- 
pendiculare. 
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Fauces. 


Isthmus  faucium,  Vestibulum  pha- 

ryngis  ant.  med.  und  post.,  Isthmus 

pharyngonasalis  undpharyngooralis, 

Fretum  oris. 

Velum  palatinum,  Velum  pendulum 

palati. 
Uviilq^    [palatina\^    Gurgulio,  Gar- 

gareon,  Staphyle. 
Arcus  palatini. 

Arcus  glossopalatinuSf  Arc. 

palatoglossus. 
Arcus     pharyngopalatinuSy 
Arc.     palatopharyngeus,     Arc. 
pal.  infer,  s.  poster. 
Plica  salpingopalatina. 
Tonsilla  palatina^  Amygdala. 

Fossulae  tonsillares. 
Sinus  tonsillaris. 
Plica  triangularis* 
Fossa  supratonsillaris, 

HuBouli  palati  et  fauciuin. 

Af.  levator  veli  palatini^  Levator 
pal.  mollis,  M.  petrostaphylinus,  M. 
peristaph.  intern.,  M.  petro-salpingo- 
staphyl.,  M.  pterygostaph.  int.,  M. 
compressor  tubae  Eustach. 

M.  tensor  veli  palatini,  Tensor 
pal.  mollis,  M.  sphenostaphylinus, 
M.  spheno-salpingo-staphyl.,  M.  peri- 
staphyl.  extern.,  M.  pterygOBtaph. 
ext.,  M.  circumflexus  palati. 

M.  uvulae,  M.  palatostaphy Linus ,  M. 
azygos  uvulae,  M.  levator  uvulae. 

31.  glossopalatinus,M.  glossostaphy- 
linus,  M.  constrictor  isthmi  faucium. 

M.palatopJiaryngeus,  M.pharyngo- 
palatinus. 

Pharynx. 

Cavum  pJiaryngis, 
Fornix  pharyngis. 
Pars    nasalis,     Cavum     pharyngo- 

nasale. 
Pars  oralis,   Cavum  pharyngoorale. 
Pars  laryngea,    Cavum    pharyngo- 

laryngeum. 
Ostium  pharyngeum  tubae. 

Labium  anterius,  posterius. 

Torus    tubarius,    Prominentia 

tubaria  pharyng. 

Plica  salpingopharyngea. 

JReeessus  pharyngeus  [Rosen- 

mfilleri],    Rec.   infundibuliformis, 


Lacuna    pharyngis,    Fossa    Rosen- 
mullerL 
Plica  pharyngoepiglottica,  Arcus 
pharyngoepigl.,     Lig.     epiglottico- 
palatin.  s.  Arcus  palat.  med. 
(Bursa  pharyngea.) 
Becessus  piriformis,   Sinus  pirif., 
Recessus  laryngopharyngeus.  Fossa 
laryngophar.,  Fossa  navicularis. 
M.    stylopharyngeus,     M.     stylo- 

pharyngolaryngeus. 
Fascia  pharyngobasilaris,  Apo- 
neurosis pharyngis,  A.  cephalo- 
pharyngea  et  petropharyngea,  Fasc. 
phar.  interna.  Tunica  fibrosa  s. 
propr.  8.  vasculosa  s.  nervea  phar. 
Tunica  mucosa. 

Gl.  pharyngeal 
Tonsilla pharyngea,  T.  tertia. 
Fossulae  tonsillares. 
Tela  submucosa,  Tunica  cellulosa. 
Tunica  muscularis  pharyngis. 
Bap  he  pharyngis,  Linea  alba,  Lig. 

pharyngeum  med. 
Baphe  pterygomandibularis,  Lig. 

pterygomand.  s.  pterygomaxill. 
M,   constrictor  pharyngis   supe- 
rior,   M.    constr.    faucium     sup., 
M.  cephalopharyng.,  M.  gnathophar. 
M.    pterygopharyngeus,     M. 

sphenopharyngeus. 
M.  buccopharyngeus. 
M,  mylopharyngeus,  M.  mylo- 

glossus. 
M.  glossopharyngeus,  M.  ge- 
niopharyng. 
M.  salpingopharyngeus, 
M.  constrictor  pharyngis  medius, 
M.  constr.  faucium  med.,  M.  hyo- 
pharyngeus. 
M.  chondropharyngeus, 
M.ceratopharyngeus,  M. hyo- 
ceratopharyng. 
M.   constrictor   pharyngis   infe- 
rior, M.  constr.  faucium  inf.,  M. 
laryngopharyngeus. 
M,  thyreopharyngeus. 
M.  cricopharyngeus. 

Tubus  digestorins. 

Oesophagus. 

Gula. 

Pars  cervicalis. 
Pars  thoracalis. 
Pars  abdominalis. 
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Tunica  adventitia. 
Tunica  muscularis. 
M,  bronchooesophageus, 
M.  pleurooesophageus. 
Tela  submucosa. 
Tunica  mucosa. 

Lamina     muscularis     mu- 
cosae, 
Gl.  oesophageal 

Ventriciilus,  Stomachus. 
[G  aster.] 

Paries  anterior^  Superfic.  ant. 
Paries  posterior^  Superficies  post. 
Curvatura  ventriculi  major, 
Curvatura  ventriculi  minor. 
Cardia^  Ostium  oesophageum  s.  supe- 

rius  s.  sinistrum  s.  posterius. 
Fundus  ventriculi,  Saccus  coecus, 

Portio  Henalis  s.  splenica. 
Corpus  ventriculi. 
Pylorus,  Janitor,  Ostium  duodenale 

8.     inferius     s.    dextrum    s.     ante- 

rius. 
Pars  cardiaca. 
Pars  pylori ca,  Portio  pylorica. 
(Antrum  eardiacum.) 
Antrum     pylori  cum,      Aiitr.     pyl. 

Wiliisii,  Portio  pylorica. 
Tunica  serosa,  Tun.  externa  a.  peri- 

tonealis. 
Tunica  muscularis. 

Stratum  longitudinale,  Strat. 
fibrar.  longitudinalium  s.  radia- 
tar.  8.  stellatar. 

J^'iOO'  pylori. 

Stratum    circulare.    Stratum 
fibrar.     orbicular,     s.     circula- 
rium. 
M.    sphincter  pylori,   CoUare 

Helvetii. 
Fibrae  obi i quae,  Strat.  fibrar. 
obliqu. 
Valvula  pylori. 

Tela    submucosa.    Tunica   submuc, 
Lamina  Bubmuc,   Tunica  propr.  s. 
vasculosa  s.  nervea. 
Tunica  mucosa,  Tun.  villosa. 

Lam,  muscularis  mucosae. 
Areas  gastricae. 
Plicae  villosae. 
Foveolae  gastricae, 
Glandulae  gastricae  [propriae], 
Glandulae  pyloricae. 
Noduli  lymphatici  gastrici. 
Succus  gastricus. 


Intestinum  teiiiie. 
Intest.  gracile  b.  angustum.,   fiatercMi. 

Tunica  serosa. 
Tunica  muscularis. 

Stratum  longitudinale. 
Stratum  circulare. 
Tela  submucosa,   Tunica   cellnlosa. 

Tun.  nervea. 
Tunica  mucosa. 

Lam.  muscularis  mucosae^ 
Plicae     circular  es     [Kerkringi\. 

Plicae  conniventes,  Yalvnlae  conniv. 
Villi  intestinales,  V.  intestinorum. 
Gl.   intestinales  [Lieberkuehni], 

Gl.  mucosae,  Cryptae  minimae. 
Noduli   lymphatici  solitariiy  GL 

sporades,  Gl.  solitariae. 
Noduli  lymphatici    aggregati 

[Peyeri],  Gl.  aggregat.  s.  Peyeria- 

nae,    Gl.    agminat^e    s.    sociae   s. 

gregales  Peyeri,  Plexns  intestinales. 
Chymus, 
Chylus, 

Succus  entericus. 
Duodenum. 
Pars  superior.  Pars  horizontalia  s. 

transversa  sup. 
Pars  descendens,  P.  verticalia. 
Pars  inferior,  P.  borizont.  s.  trans- 
versa inf. 
Pars  horisontalis  {infer.]. 
Pars  ascendens, 
Flexura  duodeni  superior.  Flex, 

prima. 
Flexura  duodeni  inferior.  Flex. 

secunda. 
Flexura  duodenojejunalis. 
M.  suspensorius  duodeni. 
Plica  longitudinalis  duodeni. 
Papilla      duodeni      [Santorini]. 

Caruncula  major. 
Gl.    duodenales    [Brunneri],    Gl. 

Brunnianae,  G.  conglomeratae  inle- 

stinorum. 
Intestinum  tenuc  mesenteriale. 
Intestinum  jejunum, 
Intestinum  ileum. 

Intestinum  crassum. 
Int.  amplum,  Colon. 

Intestinum   cu^ecum.    Int.   coeeumt 

Caput  coli. 
Valvula  coli,  Valv.  Baubini  s.  FaJlo- 

piae  8.  Tulpii. 
Labium  superius,  infer. 
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Fr  en  Ilia  valvitlae  colt,  Frena 
8.  Ketinacula  Morgagni. 
JProcessus  vermiformts,  Proc.  ver- 

micularis,  Appendix  vermicularis. 
(^Valvula processus  vermiformis.) 
Noduli  aggregati  processus  ver- 
miformis. 
Colon. 

Colon  ascendens,  Colon  dextrum. 
Flexura  coli  dextra,   Flex,  hepa- 

tica  coli,  Flex,  prima. 
Colon  transversum. 
Flexura  coli  sinistra,  Flex,  liena- 

lifl  coli,  ]<lex.  secunda. 
Colon  descendcns,  Colon  sinistrum. 
Colon  sigmoideum,  Flexura sigmoi- 

dea  8.  iliaca,  S  romanum. 
Plicae    semilunares    coli,    Plicae 

sigmoideae. 
Haustra  coli,  Loculamenta  s.  sacci 

8.  cellulae  s.  diverticula. 
Tttnica  serosa. 

Appendices  epiploicae,  Omentula. 
Tunica  muscularis. 
Taeniae  coli,  Ligamenta  coli,  Fasc. 
8.  Taeniae  Valsalvae,  Fasciculi  niu- 
sculares  s.  longitudin. 

Taenia  mesocolica,  Lig.  coli 
mesocolicum  8.  posterius,  Tae- 
nia poster. 
Taenia    omentalis,    Lig.    coli 
omentale  s.  anter.,  Taenia  ant. 
Taenia  libera,  Lig.  intestinale 
coli  8.  laterale.  Taenia  lateral. 
Tela  suhmucosa,  Tun.  cellulosa   8. 

nervea. 
Tunica  mucosa. 

Lam.  muscularis  mucosae. 
Gl,  intestinales  [Lieberkueltni]. 
Noduli  lymphatici  solitarii. 

IntestizLuiii  rectum. 

Rectum. 

Flexura  sacralis. 

Flexura  perinealis. 

Ampulla  recti. 

Tunica  muscularis. 

M.  sphincter  ani  internus. 

M.    rectococcygeus,    M.    retractor 

recti,  M.  tensor  fasciae  pelvis. 
Tela  suhmucosa. 
Tunica  mucosa. 

Lam.  m.  mucosae, 
(il.  intestinales  [Lieherkuehni]. 
Noduli  lymphatici. 
Plicae  transfer  sales  recti. 


Pars  analis  recti. 

Columnae  rectales  [Morgagnii], 

Col.  rectae  Morgagnii. 
Sinus  rectales,  Sinus  mucosi,  Val- 

vulae  semilunares  Morgagni. 
Annulus    haemorrhoidalis.    Plica 

annularis. 

Pancreas. 

Pankreas. 

Caput  pancreatis,  Extremitas  dex- 
tra  8.  obtusa  s.  duodenalis,  Portio 
duodenalis  s.  verticalis. 

Processus  uncinatus  [Pancreas 
Winslowi],  Pancreas  parvum. 

Incisura  pancreatis. 

Corpus  pancreatis. 

Fades  anterior,  post.,  inf.. 

Superfic.  convexa,  plana. 
Margo  sup.,  ant,,  post. 

Tuber  omentale. 

Cauda  pancreatis,  Extremitas  sini- 
stra 8.  acutfi  8.  lienalis. 

Ductus  pancreaticus[Wirsungi], 
Duct,  pancreat.  directus. 

Diverticulum  duodenale[Vateri], 

Ductus  pancreaticus  accessorius 
[Santorini],  Duct,  pancr.  super.. 
Duct.  Santorini,  Duct,  pancr.  azygos 
8.  recurrens, 

(Pancreas  accessorium.) 

Succus  pancreaticus, 

Uepar. 

Jecur,  Glandula  biliaria. 

Fades  sup.,  post.,  inf.,  Superfic. 

ant.-dextra   s.  externa  s.  convexa. 

Sup.  inf. ,  concava  s.  inf.  -  post.   s. 

interna  s.  inaequalis. 

Margo   anterior,    Margo   acutus   s. 

infer. 
Incisura  umbilicalis,  Incis.  inter- 

lobularis. 
Fossae  sagittales  dextrae.  Fossae 
longitud.   8.   sagittal,   hepat.   dextr. 
Fossa  vesicae  felleae,   Fossa 
sagitt.  dextra,  Vallecula  ovata. 
Fossa     venae     cavae.     Fossa 
longit.  dextr.  post. 
Fossa    sagittalis  sinistra,    Fossa 
longitud.  sin. 
Fossa      venae      umbilicalis. 
Fossa    ligamenti    teret.,    Foss. 
sin.  anter. 
Fossa   ductus    venosi.   Fossa 
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lig.  yenosi,  Fossa  sin.  poster., 
Fossa  duct,  venosi. 
Tunica  serosa, 
Lig,  teres  hepatis^  Lig.  umbilicale, 

Chorda  vena  umbilic, 
Lig,  venosum  [Arantii]^  Lig.  duc- 
tus venosi,  Duct.  ven.  Arant. 
Porta    he  pat  is  ^    Fossa    transversa, 

Hilus  hepat.,  Sulcus  intermedins. 
Lobus  hepatis  dexter, 
Lobus    quadratuSy    Lob.     anterior 

8.  anonymus  s.  innominatus. 
Lobus    caudatus    [Spigeli]^    Lob. 

poster.,  Lob.  Spigeli  s.  Eustacliii. 
Processus  papillaris,  Tuberc. 

papillare,  CoUiculus  p. 
Processus   caudatus,  Tuberc. 
caudatum ,   Eminentia   caudata 
8.  longp^tudinalis  s.  radiata. 
Lobus  hepatis  sinister, 
(Appendix  fibrosus  hepatis.) 
Impressio  cardiaca. 
Tuber  omentale, 
Impressio  oesophagea. 
Impressio  gastrica, 
Impressio  duodenalis, 
Impressio  colica,  Fswiecula  colica. 
Imp ressio  renalis,  Faciecula  renalis. 
Impressio  suprarenalis. 
Lobuli  hepatis.  Acini  s.  Insulae  hep. 
Capsula  fibrosa  [Olissoni],  Cap- 

sula  Glissoni,  Tunica  propria  hep., 

Involucrum  hepatis. 
Rami  arteriosi  interlobulares. 
Venae  interlobulares. 
Venae  centrales,  Vv.  intralobulares. 
Ductus  biliferi,  Duct,  biliarii. 
Ductus  interlobulares. 
Ductus  hepaticus, 
Vasa  aberrantia  hepatis. 
Fel  [Bilis], 
Vesica    fellea,    Vesicula    s.    Cystis 

fellea  s.  bilis,  Choleoystis. 
Fundus  vesicae  felleae. 
Corpus  vesicae  felleae, 
Collum   vesicae   felleae,   Cervix 

ves.  f. 
Ductus  cysiicus. 
Tunica  serosa  vesicae  felleae, 
2'uni ca    mus cularis    vesicae 

felleae. 
Tunica    mucosa    vesicae  felleae, 
'  Tunica  interna  v.  f. 

Plicae  tun,  muc,  v.  felleae, 
Valvula  spiralis  [Ileisteri],  Valv. 

Heieteri. 


Ductus   choledochus,   Porus  bilia- 

rius. 
Gl,  mucosae  biliosae. 

Lien. 

Fades  diaphragmatica. 

Fades  renalis. 

Fades  gastrica. 

Fades   colica    mit    der    folgenden 

Facies  basalis  [Cunningham]. 
Fades  pancreatica. 
Extremitas  superior,  infer. 
Margo  post.,  ant, 
Hilus  lienis. 
Tunica  serosa. 
Tunica  albuginea, 
Trabeculae  lienis, 
Pulpa  lienis. 
Bami  lienales  [arteriae  lienali.<]. 

Penicilli. 
Noduli  lymphatici  lienales  [Mai- 

pighii]. 
Lien  accessorius. 

Apparatus  respiratorius. 

Nares,  Aperturae  naris  extcmae,  Nare? 

extemae. 
Choanae  von  x^^  giessen. 
Septum  nasi. 

Septum  cartilagineum. 

Septum  membranaceum. 
Vestibulum  nasi, 
Li  men  nasi. 
Sulcus  olfactorius. 
(Concha  nasalis  suprema   [San- 

torini]). 
Concha  nasalis  superior. 
Concha  nasalis  media. 
Concha  nasalis  inferior. 
Membrana  mucosa  nasi,   Membr. 
pituitaria  s.  Schneideriana  s.  olfac- 
toria. 
Plexus  cavernosi  concharum. 
Agger  nasi. 

Becessus  sphenoethmoidalis. 
Meatus  nasi. 

Meatus  nasi  superior. 

Meatus  nasi  medius. 
Atrium  meatus  medii. 

Carina  nasi. 
Meatus  nasi  inferior. 

Meatus  nasi  communis. 

Meatus  nasopharyngeus. 
Begio  respiratoria. 
Begio  olfactoria. 
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GL  olfactoriae. 
Sinus  paranasales. 

Sinus      maxillaris      [High- 
mori]. 

Sinus  sphenoidalis. 

Sinus  frontalis. 
Cellulae  ethmoidales. 
Bulla  ethmoidalis. 
Infundihulum  ethmoidale. 

Hiatus  semilunaris, 
Gl,  nasalesy  Folliculi  mucosi. 

NasiiB  extemus. 

Nasas  cartilagineus. 

Basis  nasi. 

Radix  nasi. 

Dorsum  nasi. 

Margo  nasi. 

Apex  nasi. 

Ala  nasif  Pinna  nasi. 

Septum  mobile  nasi,  Septum  mem- 

branaceum. 
Cartilagines  nasi. 
Cartilago  septi  nasi,  Septum  car- 
tilagin«  yomerale,    Septum  narium 
cartilagin.|  Gartil.  quadrangularis. 
Processus  sphenoidalissepti 
cartilaginei,     Septum     car- 
tilagrin.  ethmoidale. 
Cartilago  nasi  lateralis  s.  supe- 
rior 8.  triangularis. 
Cartilago    alaris    major,    Cartila- 
gines infer,    s.    alares    s.  pinnales 
8.    minores  inferiores  s.   alae  nasi 
ms^ores. 

Cru8  mediale-laterale,  Grus 

int.,  est. 

'  Cartilagines  alares  minores.  Cart. 

al.  posteriores   s.   minores   poster., 

Cartt.  quadratae,  Cart,  sesamoideae. 

Cartilagines    sesamoideae    nasi, 

Cartil.  epactiles  s.  accessoriae. 
Organon    vomeronasale    [Jacob- 

80  ni], 
Cartilago  vomeronasalis  [Jacob- 

soni]. 
(Ductus  incisivus),  Ductus  s.  cana- 
lis  nasopalatinus. 

Larynx. 

Prominentia  laryngea,  Protube- 
rantia  laryngea,  Pomum  Adami. 

Cartilagines  laryngis- 

Cartilago  thyreoidea,  Cartil.  scuti- 
formis. 

Merkel-Henle,  Omndriss. 


Lamina  [dextra  et  sinistra], 
Laminae  laterales,  Alae. 
Incisura     thyreoidea     superior, 

Incis.  thyreoidea,  Excisura. 
Incisura     thyreoidea     inferior, 
bei   Gegenbaur  median   stehend, 
sonst  lateral  angenommen. 
Tuberculum    thyreoideum    supe- 
rius,  Tuberc.  cart.  thyr.  [Henle]. 
Tuberculum    thyreoideum    infe- 
rius,  Angulus  margin,  infer.,  Pro- 
cessus mdrg.  inf. 
(Linea  obliqua),  Limbus  angulosus 

[Sommerring]. 
Cornu  superius,  Comu  majus. 
Cornu  inferius,  C.  minus. 
{Foramen  thyreoideum.) 
Lig.  hyothyreoideum  laterale. 
Cartilago  triticea. 
Lig.  hyothyreoideum  medium. 
Membrana  hyothyreoidea. 
Cartilago  cricoidea,  Cartil.  annu- 
laris. 

Arcus  [c.  eric],  Annulus. 
Lamina  [c.  eric.]. 
Fades  articularis  arytaenoidea, 

Superfic.  articularis  superior. 
Fades  articularis  thyreoidea. 
Articulatio  cricothyreoidea. 
Capsula     articularis     cricothy- 
reoidea,  Lig.    cricothyr.  laterale, 
Lig.  capsulare  inferius. 
Ligg.  ceratocricoidea   lateralia, 
Lig.  ceratocric.  super.,  Lig.  kerato- 
cric.    post.   Bup.,    Lig.   kerato-cric. 
[L.  Merkel],  Lig.  crico.  thyr.  post. 
[W.  Krause],   Lig.  sup.  et  post. 
[Sappey]. 
Lig.   ceratocricoideum  anterius, 
Lig.  inf.   et  ant.   [Sappey],   Lig. 
cricothyr.  anter. 
Ligg.   ceratocricoid.   posteriora, 
Ligg.   kerato-cric.   post,   inf.,    Lig. 
cricothyr.  later.  [W.  Krause]. 
Lig.  cricothyreoideum  [medium]. 
Lig.  cricotracheale. 
Cartilago  arytaenoidea  {dgvia^va 
Schopfkelle),  Cart,  triquetra,  C.  pyra- 
midalis,  C.  gutturalis. 
Fades  articularis. 
Basis  [cart.  aryt.]. 
Crista   arcuata,    Tuberculum, 
Spina  transversa  [Tourtual], 
Spina  inferior  [Henle]. 
Colliculus,      Spina      superior 
[Henle]. 

4B 
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Fovea  oblonga,  Fosea  inferior. 
Fovea  triangular  i  8  jVoBstLBMp. 
Apex  [cart  aryt.]. 
Processus vocalia^  Proc. glotti- 

dis,  Mucro  baseos. 

Process,  muscularis,  Tubercul. 

baseos ,     Tuberculum     [  T  o  n  r  - 

t  u  a  1  ] ,   Tub.   muse.  -  articularis. 

Cartilago     corniculata     [Santo- 

rini}^    Cart.   Santoriniana,    Comi- 

culum,  Capitulum,  Corpusculum  San- 

torinian.,  Capitulum  arytaenoideum 

[Santorini],  Cart:  teres. 

Synchondrosis     ary  corniculata^ 

S.  arysantoriniana,  Lig.  arysantor. 
Articulatio  cricoarytaenoidea. 
Lig.  cricopharyngeum, 
Lig.    corniculopharyngeum^    Lig. 

jugale  cart.  [Santorini]. 
Lig,    ventriculare,     Ligg.    thyreo- 
arytaen.    superiora,    Ligg.   vocalia 
super.,  Ligg.  glottidis  spuriae. 
Lig.    vocale^     Ligg-    thyreoarytaen. 
infer,  s.  glottidis  s.  glottidis  verae 
s.  vocalia  infer,  s.  Chordae  vocales. 
(Cart,  sesamoidea.) 
Capsula  articularis  cricoarytae- 

no  idea. 
Lig.   cricoarytaenoideum   poste- 
rius^    besser  nur  Lig.  crico-aryt., 
da   anderes    Lig.   crico-aryt.    nicht 
vorhandeu,  Lig.  triquetrum. 
Epiglottis,  Lingula. 

Petiolus  epi glottidis. 
Tuberculum       epiglotticum, 

Pulvinar  epiglottidis. 
Cartilago  epiglottica. 
Lig.     thyreoepiglotticum,     Mem- 

brana  tbyreoep. 
Lig.   hyoepiglotticum,    Membrana 

hyoep. 
Cartilago      cuneiformis     [Wris- 

hergi]. 
Tuberculum    cuneiforme    [Wris- 

bergi]. 
Tuberculum  corniculatum  [San' 
torini]. 

MuBculi  laryzLgis^). 

M.  cricothyreoideus,  M.  cricothyr. 
anticus  [FiirbringerJ. 
Pars  recta,  M.  cricothyr.  (ant.) 
rectus  [Henle,  Luscbka]. 


Pars  obliqua,'iA.  cricothyr.  (ant.) 
obliquus   fHenle,  Luscbka]. 
M,  ericoarytaenoideus  posterior. 
M.  c.  a.  posticus. 
(M.  keratocricoideus),  M.  cri- 
cothyr. posticus. 
M.  arytaenoideus  transversus,  M. 
arytaenoideus    [Riolanus,     Cow- 
per,    Henle],    M.    arytaenoideus 
major  [Douglas],  M.  aryarytaenoi- 
deus   [Morgagni,  Santorini,  C. 
L.  Merkel],  M. interarytaen.  trans- 
vers.  [Furbringer,  Gegenbaur]. 
M,  ericoarytaenoideus  lateralis, 
M.  ericoarytaenoideus  anterior  [H. 
Meyer], 
M.  thyreoarytaenoideus. 

M,  thyreoarytaenoideus  ext. 
[Henle,     Luschka,     Kuhl- 
mann,  C.  L.  Merkel  z.  Thl.], 
M.  thyreoarytaenoides  infer,  et 
medius  [Santorini],  M.  thy- 
reoaryt.  superior  [Tourtual], 
Stratum    thyreoarytaen.    infer, 
intermedium  des  M.  thyr.  aryt. 
inferior     s.    ascendens    [Fur- 
bringer]. 
M.  thyreoarytaenoideus  vo- 
calis,  M.  Yocalis,  M.  aryvoca- 
lis,  M.  thyreoarytaenoideus  in- 
temus    [C.    L.   Merkel],    M. 
thyreoarytaenoid.  inf.  [Santo- 
rini, Hyrtl],  Stratum  thyreo- 
arytaenoid.   inferius    internum 
des  M.  thyreoarytaenoideus  inf. 
8.  ascendens  [Furbringer], 
M.  ventricularis. 
M.  thyreoarytaenoideus  obliquus 
[Santorini,  Luschka].    Der  we- 
sentlichste  Theil  des  M.  thyreo-ary- 
epiglotticus  [Henle].    Terbindung 
des   M.   thyreoaryt.   infer,    mit   M. 
interarytaen.  [Furbringer]. 
M.    arytaenoideus    ohliquns 
wird  nicht  besonders  beschrie- 
ben   von  Santorini,    Henle, 
Luschka,  Riihlmann,  Ran- 
ber;  auch   Furbringer    and 
Zuckerkandl      nennen     ihn 
nur    oberflachlichste    Schicbte 
des  M.  (inter)arytaenoideus. 
M,  aryepiglotticus  und  arymem- 
branosus  [C.  L.  Merkel]. 


^)  Die   obenstebende   Bezeichnung   des  Kehlkopfmuskels   weicht   von   den   Bezeich* 
nungen  der  Nomenclatarcommission  in  einigen  Punkten  ab. 
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M,  thyreoepiglotticus  et  thyreo- 
membranosuSi  M.  thyreoepiglotti- 
daeus  major  [Santorini],  Stratum 
thyreo-membranoB.  [C.  L.Merkel] » 
Theil  des  M.  thyreo-ary- epiglottic. 
[Henle],  Dilatator  vestiboli  laryn- 
gis  [Laschka],  M.  thyreo-epigl. 
et  thyr.  membran.  inferior  [Fiir- 
bringer]. 

Cavuin  l&ryngiB, 

Vallecula  epiglottica,  Sinus  glosso- 

epiglotticuB. 
Aditus    laryngis^    Ostium    pharyn- 
geum    laryngis,     Fissura   laryngea 
pharyngis,  Glottis. 
Vestibulum  laryngis. 
Rima    vestibuli ,    Glottis    superior 

8.  spuria,  Aditus  glottidis  super. 
Labium  vocale. 
Glottis f  Glottis  vera. 
Rima  glottidis,  R.  glottidis  interna 
8.  Yocalis. 
Pars      intermembranacea, 

Glottis  vocalis. 
Pars  intercartilaginea,  Glot- 
tis respiratoria,  Spatium  inter- 
arytaenoideum,  Lumen  glotti- 
dis, Incile. 
Ventriculus     laryngis     [Morga- 
gnii],  Ventr.  Galeni,   Vestibulum 
ventr.  laryngis,  Alveolus  s.  Sinus. 
Appendix  ventriculi  laryn- 
gis,  Sacculus  coecalis,  Yentri- 
cul.  laryngis. 
Tunica  mucosa  laryngis. 
Membrana  elastica  laryngis. 

Conus  elasticusj    Lig.   crico- 

thyreoary  taenoideum . 

Plica  glossoepiglottica  mediana. 

Frenulum  epiglottidis,   Lig.  glosso- 

epiglottic. 

Plica  glossoepiglottica  lateralis. 

Plica  aryepiglottica,  Frenulum  s. 

Ligamentum  aryepiglott. 
Plica  nervi  laryngei. 
Plica  ventricularis,    Plica  thyreo- 

arytaen.  super. 
Plica  vocalis  J    Plica  thyreoarytaen. 
infer. 
Macula  flava. 
Aditus  glottidis  inferior. 
Aditus  glottidis  superior. 

Plica  interarytaenoidea. 
Incisura  interarytaenoidea. 
Gl.  laryngeae. 


Gl.  laryngeae  ant. 
01.  laryngeae  med. 
Gl.  laryngeae  post. 
Noduli  lymphatici  laryngei. 

Trachea  et  Bronchi. 

Arteria  aspera.    r^^iyg  rauh,  figix^^y 
befeuchten. 

Cartilagines    tracheales,    Annuli 

cartil.  tracheae. 
Ligg,     annularia     [trachealia], 

Annuli  ligamentosi. 
Paries  membranaceae,  Membrana 

transversa,  Pars  membr. 
Gl.  tracheales. 

Bifurcatio   tracheae,    Carina  tra- 
cheae    =     Xante    an    Theilungs- 
stelle. 
Bronchus  [dexter  et  sinister^. 
Ramus    bronchialis    eparte- 

rialis. 
Rami  bronch.  hyparteriales. 
Tunica  muscularis. 
Tela  submucosa. 
Tunica  mucosa. 

Gl.  tracheales. 
Gl.  bro7ichiales. 

Pulmo. 

Basis  pulmonis. 

Apex  j>uhnonis. 

Sulcus  subclavius. 

Fades  costalis,    Facies  externa   s. 

convexa. 
Facies  mediastinalis,    F.   interna 

s.  concava  s.  cardiaca. 
Facies    diaphragmatica ,     Facies 

inferior. 
Margo  anterior,  M.  acutus. 
Mar  go  inferior,  M.  convexus. 
Hilus  pulmonis,  Porta  pulmonis. 
Radix  pulmonis,    Pedunculus  pul- 
monis. 
Incisura  cardiaca. 
Lob  us  superior,  L.  anterior. 
Lob  us  medius. 
Lob  us  inferior,  L.  posterior. 
Incisura  interlobaris,    Inc.  inter- 

lobularis. 
Lobuli  pulmonum. 
Rami    bronchiales ,    Bronchia    s. 

Syringae  s.  Aortae. 
Bronchioli. 
Bronchioli  respiratorii.   Bronchi 

lobulares  s.  interlobul. 

46* 
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Ductuli  alveolares,  Petioli  infundi- 

bulorum  and  infundibula. 
Alveoli    pulmonum^    Yesicolae    b. 

cellulae  pulmonales  s.  aereae,  Yes. 

malpighianae     b.      membranaceae, 

CapBulae. 
Lymphoglandulae  hronchiales, 
Noduli  lymphat,  hronchiales. 
Lymphogland.  pulmonales, 

Cavuiu  thoracis. 

Fascia  endothoracica. 
Cavum  pleurae. 
Pleura. 

Cupula  pleurae. 

Pleura  pulmonalis. 

Pleura  parietalis. 

Pleura  mediastinalis. 

Laminae  mediastinales. 

Pleura  pericardiaca. 

Pleura  costalis. 

Pleura  diaphragmatica. 
Sinus  pleurae. 

Sinus  phreni CO  costalis. 

Sinus  costomediastinalis. 
Lig.  pulmonale. 
Plicae  adiposae. 
Villi  pleurales. 
Septum  mediastinal. 
Cavum  mediastinale  anterius. 
Cavum  mediastinale  posterius. 

Apparatus  urogenitalis. 

Organs  oropoStica. 

Ken. 

Margo  lateralis^  Margo  extemus, 
GibboB. 

Margo  medialis^  Margo  intemus. 

Hilus  renalis^  Porta  renis. 

Sinus  renalis. 

Fades  anterior. 

Fades  posterior. 

Extremitas  superior. 

Extremitas  inferior. 

(Impressio  muscularis.) 

(Impressio  hepatica.) 

Capsula  adiposa^  PanniculuB  adi- 
pOBus,  Fascia  s.  membrana  s.  Tu- 
nica adiposa  s.  externa  s.  celluloBa. 

Tunica  fibrosa,  Tunica  propria  b. 
albuginea  8.  intima ,  Lamina  ex- 
terna tunicae  propr. 

Tunica  muscularis,  Lamina  in- 
terna t.  pr.,  Capsula  intima. 


Tubuli  renalesy   Tubuli  uriniferi  s. 
Belliniani. 

Tubuli  renales  contorti. 
Tubuli  renales  recti. 
Substantia   corticalis  y   Substantia 
vasculosa  s.  glomemlosa  s.  glandu- 
losa  B.  rubicunda,  Cortex  renis. 
Substantia  medullaris,  Substantia 
interna    s.    tubulosa    s.    fibrosa    s. 
cineritia,  Medulla  renis. 
Lobi  renales,  Renculi,  Reniculi. 
Pyramides  renales  [Malpighii]^ 
Fasciculi  pyramidales,  Coni  tubulosi, 
Lobi  medullares. 
Basis  pyramidis. 
Papillae  renales. 
Area  cribrosa,  Foveola  papillae. 
Foramina  papillaria. 
Columnae  renales  [Bertini]^  Sep- 
tula renum  s.  Bertini. 
Lobuli  corticales. 

Pars  radiata  [Process.  Fer- 
rc»nt],  Fasciculi  tubulosi,  Pro- 
cessus pyramidales,   Pyramides 
renales  Ferreinii. 
Pars  convoluta.    Cortex   cor- 
ticis. 
Corpuscula  renis  [Malpighit]. 
Glomeruli,   Acini   s.  glandulae   int. 
renales. 

Capsula  glomeruli. 
Pelvis  renalis. 
Calyces  renales. 
Calyces  renales  majores. 
Calyces  renales  minores. 
Gl.  pelvis  renalis. 

Arteriae  renis. 

Aa.  interlobulares  renis. 

Arteriae  arciformes,    Arcus 

8.  fomices  yasculosi  minores. 
Arteriae  interlobulares,  Ar- 
teriolae  radiatae,   Artt.  lobu- 
lares. 

Vas  afferens,  Artt.  glome- 
ruli. 
Vas  efferens. 
Rami  capsulares. 
Arteriolae  rectae,  Yasa  recta. 
Aa.  nutriciae  pelvis  renalis. 

Venae  renis. 

Vv.  interlobulares. 

Venae  arciformes,   Arcus  ve- 
nosi. 
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Venae  interlobular es, 
Venulae  reetae. 
Venae  stellatae,  Siellulae  Yer- 
heyenii. 


Ureter. 

I^ars  ahdominalis. 
Pars  pelvina. 
Tunica  adventitia. 
Tunica  muscularis. 

Stratum  externum. 

Stratum  medium. 

Stratum  internum. 
Tunica  mucosa. 
Gl.  mucosa  ureter  is. 


Vesica  urinaria. 

Vertex  vesicae^  Fundus  [Meckel]. 
Corpus  vesicae. 
Fundus  vesicae^  Basis. 
Lig.    umhilicale     medium^      Lig. 
vesicae  medium,  Ijig.  vesicoumbilic. 
med.,  Lig.  urachi  s.  suspensorium. 
Urachus. 
Tunica  serosa. 
Tunica  muscularis. 

Stratum    externum,    M.    de- 
trusor   urinae,    M.    longitudi- 
nalis  ant.  et  post. ,   Muscularis 
longitudin.  externa. 
Stratum  medium,  M.  obliquus 
lateral,  inf.  dext.  et  sin.,  circu- 
laris  s.  M.  transversus  vesicae. 
Stratum  internum,  Longitudi- 
nalis  intern. 
M.    puhovesicalis,      Levator    pro- 

statae. 
M.  rectovesicalis. 
Tela  submucosa. 
Tunica  mucosa. 
Gl.  vesicates. 

Noduli  lym2)hatici  vesicales. 
Trigonum    vesicae    [Lieutaudi], 
Corpus  trigonum,  Planum  elasticum 
infundibuli. 

Uvula  vesicae,  Valvula  vesico- 

urethralis  s.  pylorica. 
Plica  ureterica. 
Orificium    ureter  is,    Ostium 
uretericum. 
Orificium     urethrae     ititernum, 

Orif.  vesico-urethrale. 
Annulus  urethralis. 


Organa  genitalia. 

Sezns,  Sexualia,  Partes  genitales. 

Organa  genitalia  yirilia. 

Testis. 

Testiculus,  Didymus,  Orchis. 

Extremitas  superior. 

Extremitas  inferior. 

Fades  lateralis. 

Fades  medialis. 

Mar  go  anterior,  Margo  convexus  s. 

extemus. 
Margo  posterior,   Margo   rectus   s. 

intemus,  Dorsum  testis. 
Tunica  albuginea.   Tun.  fibrosa  s. 

propria. 
Mediastinum  testis  [Corpus 

Highmori],  Nucleus  testiculi. 
Septula  testis. 
Lobuli  testis. 

Parenchyma  testis,  Pulpa  testis. 
Tubuli  seminiferi  contorti,    Ca- 

naliculi  s.  ductus  seminiferi  s.  semi- 

nales,  Vascula  serpentina. 
Tubuli  seminiferi  recti,   Ductuli 

recti,  Canalic.  seminales  recti. 
Tunica  propria. 
Bete  testis  [Halleri],  Rete  vascu- 

losum  Halleri,  Plexus  seminalis. 
Ductuli    efferentes    testis,    Vasa 

effer.   test. ,    Vasa  Graafiana  s.  ex- 

cretoria.    Sie  bilden  Coni  vasculosi 

s.  Corpp.  pyramidalia. 
Sperma  [Semen]. 
Epididymis,  Parastata  cirsoides. 
Caput  epididymidis.  Globus  major. 
Corpus  epididymidis. 
Cauda  epididymidis,  Globus  minor. 
Lobuli  epididymidis. 
Ductus  epididymidis,  Vas  epidid., 

Canalis  epid. 
Ductuli  aberrantesj    Vasa  aberr., 

Vas  aberr.  Halleri,  Appendix. 
(Ductulus  aberrans  superior.) 
Appendices  testis. 

Appendix    testis    [Morga- 
gnii],    Hy datis  tunicae  vagi- 
nalis, Ovarium  masculinum. 
{Appendix    epididymidis). 
Append,  epid.  vesiculosus. 
Paradidymis,   Parepididymis,   Cor- 
pus innominatum.  Giraldes'  Corps 

innomine. 
Ductus     deferens,     Vas    deferens, 

Ductus  spermaticus. 
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Ampulla  ductus  deferentis. 
Diverticula  avipullae. 

Tunica  adventitia. 

Tunica  muscularis, 
,  Stratum  externum. 
Stratum  medium. 
Stratum  internum. 

Tunica  mucosa. 

Ductus  ejaculatorius^  Ductus  ex- 
cretoriuB. 

Tesioiila  Beminalis. 

Corpus  vesiculae  seminalis. 
Tunica  adventitia. 
Tunica  muscularis. 
Tunica  mucosa. 
Ductus  excretorius. 

Funiculus  spermatiouB  et  tunicae 
testis  et  funiculi  spermatioi. 

(Rudimentum  processus  vagi- 
nalis), Rudimentum  s.  Ruinae 
canalis  vaginalis,  Liganientum  vagi- 
nale. 

Tunica  vaginalis  propria  testis. 
Tun.  vaginalis. 
Lamina  parieialis. 
Lamina    visccralis,     Tunica 
adnata. 

Lig.  epididymidis  superius. 

Jjig.  epididymidis  infer  ins. 

Sinus  epididymidis,  Saccus  epidid. 

Tunica  vaginalis  communis 
[testis  et  funiculi  spermatid], 
Fascia  infundibuliformis,  T.  fibrosa 
communis. 

M.  cremaster. 

Fascia  cremasterica  [Coo2)cri]. 

Descensus  testis, 

Gubernaculum  testis  [Hunteri], 

Prostata. 

Glandilla  prostata,    Prostata  superior, 
Parastata  adenoides,    Pars  prostatica 

urethrae. 

Basis  prostatac,  Facies  vesicalis. 

Apex  prostatae,  Extremitas  ure- 
thralis. 

Facies  anterior,  Facies  pubica. 

Facies  posterior,  Facies  rectalis. 

Lohus  [dexter  et  sinister]. 

Isthmus  prostatae,  Lobus  medius, 
Caruncula ,  Tuberculura ,  Lobus 
pathologicus,  Ijobua  inferior. 


(Lobus  medius),  Commissnra 
post,  prostatae. 

Corpus  glandulare,  Glandula  pro- 
statica. 

Ductus  prostatici. 

Succus  prostaticus. 

M.  prostaticus,  Sphincter  vesicae  s. 
Sph.  V.  intemus  s.  Sphincter  pro- 
statae 8.  Planum  elasticum  circa- 
lare  ostii  urethralis  nebst  Sphincter 
vesicae  extemos  s.  Sphincter  ure- 
thrae prostaticus. 

Glandula  bulbourethralis 
[Cowperil. 

Prostata  inferior. 

Corpus  gU  bulbourethralis. 
Ductus  excretorius. 


Partes  g^enitales  extemae. 

Penis. 

Coles,  Virga,  Membrum  virile,  Priapus. 

Radix  penis. 
Corpus  penis,  Scapus  p. 
Crus  penis.  Radix  s.  Caput  s.  Tha- 
lamus Corp.  cav.  penis. 
Dorsum  penis. 
Facies  urethralis, 
Glans  penis,  Balanus,   Caput  penis. 
Corona  glandis. 
Septum     glandis,      Cartilagu 

glandis. 
Collum  glandis,   Sulcus  retro- 
glandularis. 
Fraeputium, 

Frenulum  praeputii,  Fm.  glandis. 
Raphe  penis. 

Corpus  cavcrnosum  penis.  Corpus 
spongiosum  s.  nervosum  s.  tendi- 
neum  s.  laterale ,  Corp.  fibrospon- 
giosum. 
Corpus  cavernosum  urethrae, 
Coi'p.  cav.  inferiuB  s.  C.  spongios. 
inf.,  C.  spongio-vasculare. 
Bulbus  urethrae, 

Hemisphaeria      bulbi      ure- 
thrae. 
Septum  bulbi  urethrae. 
Tunica     albuginea     corporum 

cavernosorum,  Tun.  fibrosa. 
Septum  penis. 

Trabeculae  corporum  caverno- 
sorum. 
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Cavernae    corporum    caverno- 

sorum, 
Arteriae  helicinae^    A.  h.  Miilleri. 
Venae  cavernosae, 
I^tg.    susj)ensorium    penis ^     Lig. 

suspensor.   medium   b.    superficiale. 
I*^ascia  penis, 
Gl.  praeputialeSy  Cryptae  praep.  s. 

odoriferae   s.  Tysonianae   s.  Littrii. 
Snif'gma   prae2>utiij    Sebum    prae- 

putiale. 

Urethra  virilis. 

Para  prostatica. 

('Vista  iirethralis. 

Colli  cuius  sent  in  alts  J  Caput  galli- 
naginis,  Veru  iiiontanuiii. 

Utri cuius  prostaticus,  SiuuB  pro- 
stiiticus,  Vesicula  proBtatica,  Sinus 
pocularis,  Uterus  masculinus,  Va- 
gina masuulina,  Alveus  urogeni- 
talis. 

Pars  membranacea. 

Pars  cavernosa. 

y o ssa  navicularis  urethrae 
[Morgagnii], 

(Valvula  fossae  navicular is)^  Val- 
vula  hymenalis. 

Orificium  urethrae  e,rternuin, 
Ostium  cutaneum  ur.,  Meatus  un- 
narius. 

Lacunae  urethrales  [Morgagnii]^ 
Foramina  ur.,  Sinus  mucosi. 

Gl.  urethrales  [Littrei]. 

« 

Sorotiim. 

Raphe  scroti. 

Septum  scroti. 

lunica  dartos,  Tunica  carnosa. 

Organs  genitalia  niuliebria. 

Ovarium. 

Testes  muliebres,  Oophoron. 

Hilus  ovarii. 

Fades  medialis,  Fac.  interna. 
Fades  lateralis ^  Fac.  externa. 
Mar  go   liber,   Margo   convexus,   M. 

superior. 
Margo  wesovaricus,  Margo  rectus, 

M.  inferior. 
Extremitas  tubaria,  Extr.  obtusa, 

£xtr.  posterior. 


Extremitas  uterina,  Extremitas 
acuta,  Extr.  anterior. 

Stroma  ovarii  (Albuginea  ist  dessen 
ausserste  Schichte),  Zona  parenchy- 
matosa  und  vasculosa. 

Folliculi  oophori  primarii. 

Folliculi  oophori  veeiculosi 
[Graafi],  Ovula  s.  vesiculae  Graa- 
fianae,  Ovisacci. 

Theca  folliculi,  Tunica  foil.,  Tunica 
fibrosa. 

Tunica  externa,  Theca  folliculi. 
Tunica  interna.   Tunica  foil., 
Tun.  propria  foil. 

Liquor  folliculi. 

Stratum  granulosum,  Str.  prolige- 
rum,  Membrana  cumuli  s.  granu- 
losa, Ependyma  folliculi. 

C^imulus  00  ph  or  us,  Cum.  ovigerus, 
Discus  8.  Cumulus  proligerus.  Dis- 
cus oopborus,  Zona  granulosa. 

Ovulum. 

Corpus  luteum. 

Corpus  albicans. 

Lig.  ovarii  proprium,  Lig.  ovarii. 

Tuba  uterina  [Fallopii]. 

Oviductus,  Comu  uteri,  Meatus  semi- 

narius. 

Ostium    abdominale    tubae    ute- 
ri nae.  Ostium  ovaricum. 
Infundibulum     tubae     uterinae, 

Morsus  diaboli. 
Fimbriae  tubae,  Laciniae. 

Fimbria  ovarica. 
Ampullatubae  uterinae.  Pars  late- 
ralis t. 
Isthmus     tubae     uterinae,     Pars 

medialis  t. 
Pars  uterina.  Pars  interstitialis. 
Ostium  uterinum  tubae. 
Tunica  serosa. 
Tunica  adventitia. 
Tunica  muscularis. 

Stratum  longitudinale. 
Stratum  circulare. 
Tela  submucosa. 
Tunica  mucosa. 
Plicae  tubariae. 

Plicae  ampullares. 
Plicae  isthmicae. 

TTteruB. 

Corpus  uteri. 

Fundus  uteri,  Basis  uteri,  Portio 
ceratina  u. 
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Margo  lateralis. 

Fades  vesicalis. 

Fades  intestinalis. 

Cavutn  uteri, 

Orifidum  internum  uteri,  OBtium 
at.    int.,    Orificium    uterin.    canal.  . 
ceryicis  ut.,  Ostium  at  sup.,  Isth- 
mus uteri. 

Cervix  [uteri],  CoUum  u. 

Fortio  supravaginalis  [cervids]. 

Portio  vaginalis  [cervids],  P.  in- 
frayaginalis. 

Orificium  externum  uteri,  Os  u. 
ext.,  Orificium  vaginale  canal,  cer- 
yicis, Os  tincae. 
Labium  anterius. 
Labium  posterius, 

Canalis  cervicis  uteri. 

Plicae  palmatae,  Palmae  plicatae, 
Rugae  penniformes,  Arbor  vitae, 
Lyra. 

Gl.  cervicales  [uteri]. 

Parametrium, 

Tunica  serosa  []*erimetrium]. 

Tunica  muscularis» 

Tunica  muscularis  cervicis. 

Tunica  mucosa. 

Gl.  uterinae,  Gl.  utriculares. 

M.  rectouterinus. 

Lig.  teres  uteri,  Lig.  rotundum, 
Crus.  8.  funiculus  uteri. 

{Processus  vaginalis  peritonei), 
Kudimentum  proc.  vag.  per.,  Diver- 
ticulum s.  Canalis  Nuckii. 

Vagina. 

Fornix  vaginae,  Fundus  vag. 

Paries  anterior. 

Paries  posterior. 

Hymen  [femininus],  Valvula  vagin. 

Carunculae  hymenales,  Car.  myrti- 

formes. 
Tunica  muscularis. 
Tunica  mucosa,  Membrana  mucosa. 
Noduli  lymphatici  vaginales. 
Rugae  vaginales,  Plicae  s.  cristae 

vaginae. 
Columnae  rugarum,  Col.  plicarum, 
Col.  vaginales. 

Columna  rugarum  posterior, 
anterior.  Col.  cameo  -  papil- 
losa  post.,  ant. 
Carina  ur€thralis[i'aginae]. 
Carina  vaginae,  Tuberculum 
vaginae. 


Bpooplioroxi. 

Corpus  pampiniforme,  Paroyarinm, 
Paroophoron. 

Ductus  epoophori  longitudinalis 

[Gartneri]. 
Ductuli  transversi. 
Appendices      vesiculosi      [Mor- 

gagni],-  Hydatides  termioalee. 

Paroophoron. 

Partes  genitales  extemae. 

Pudendum  mt4h'6&re,CxmnuB, Vulva. 

Labium  majus  pudendi.  Labia 
externa. 

Commissura  labiorum  anterior. 

Commissura  labiorum  posterior. 

Frenulum  labiorum  pudendi, 
Navicula. 

Rima  pudendi,  Fissura  pud.,  Rima 
vulvae. 

Fossa  navicularis  [vestibuli  va- 
ginae], Scaphula. 

Labium  minus  pudendi.  Lab.  in- 
terna, Nympha. 

Vestibulum  vaginae,  Pronaus,  Pars 
anterior  vestibuli. 

Bulbus  vestibuli.  Corpus  caver- 
nosum  urethrae,  Corp.  cav.  vestibuli. 

Gl.  sebaceae. 

Gl.  vestibulares  minor es,  FoUi- 
cuii  vestibulares. 

Orificium  vaginae,  Litroitus  s. 
ostium  8.  aditus  vaginae,  Orific. 
hymenis,  Pars  poster,  vestibuli. 

Gl.  vestibnlariB  major  [Bartholin!]. 
Gland.  Cowperi,  Gl.  vulvovaginalis. 

Clitoris. 
Membrum  muliebre.    Coles  femininus, 

Nympha. 

Crus  clitoridis. 

Corpus  clitoridis. 

Glans  clitoridis. 

Frenulum  clitoridis,  Fren.  glandis 

clit.  (Crura  medialia  s.  glandis). 
Praeputium  clitoridis  (Crura  late- 

ralia  s.  praeputialia). 
Smegma  clitoridis. 
Corpus  cavernosum  clitoridis. 
Septum  corporum  cavernosprum. 
Fascia  clitoridis. 
Lig.  suspensorium  clitoridis. 


Synon3nne. 
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Urethra  miiliebriB. 

Orificium  urethrae  externum. 

Corpus  spongiosum  urethrae. 

Tunica  muscularis. 

Stratum  circulare. 
Stratum  longitudinale. 

Tunica  submucosa. 

Tunica  mucosa. 

Oh  urethrales. 

Crista  urethralis. 

(Ductus  par aurethr ales.) 

Termini  ontogenetici. 

Memhranae  deciduae. 

Decidua  vera. 

Decidua  capsularis,  Dec.  reflexa. 

Decidua  basalis,  D.  serotina. 

Placenta. 

Placenta  uterina. 

Placenta  foetalis. 

Funiculus  umbilicalis. 

Corpus  Wolffi, 

Ductus  Wolffi, 

Ductus  Muelleri. 

Sinus  urogenitalis. 

FerineuExi. 

Raphe  perinei, 

Musculi  perinei^). 

Diaphragma  pelvis  [proprium],  D. 

p.  rectale. 
M.    levator    atii.     Levator    ani    et 
iflchiococcygeuB ,    Levator    intestini 
recti. 
Arcus  tendineus  m.  levatoris 
ani. 
M.  coccygeus,  M.  triangularis  coccy- 

gia,  M.  iscLiococcygeuB. 
M.  sphincter    atii    externus,    M. 
conBtrictor    s.   orbicularis   ani,   M. 
sphincter  ani  cutaneus. 
Lig.     anococctjgeum,      Linea 
alba  anococcygea. 
Fascia  pelvis. 

Fascia  endopelvina. 
Fascia    diaphragmatis   pel- 
vis superior. 
Arcus    tendineus    fa sciae 

pelvis, 
Lig.  puboprostaticum  [pubo- 

vesicale]  medium. 
Lig,  puboprostaticum  [pubo- 


vesicale]  lateralcy  Lig.  vesi- 
cale  anterius,  Lig.  prostatae. 

Fascia  diaphragmatis  pelvis  in- 
ferior. 

Diaphragma  urogenitale^  Lig. 
triangulare,  Trigonum  urogenitale, 
Diaphr.  accessorium. 

M.transversus  perinei  pro  fundus  t 
M.  transv.  vaginae,  M.  urethrotrans- 
versalis  [Kaliscber]. 

M.  sphincter  urethrae  membra- 
naceae.  Stratum  intern,  circulare, 
m.  oonstrictorifl  isthmi  urethr.,  M. 
urethralis,  M.  urogenital.  [Kali- 
BcberJ. 

Fascia  diaphragmatis  urogeni- 
talis superior,  Fascia  m.  trans  v. 
perin.  prof,  superior,  Fasc.  perin. 
prof.  s.  propria,  inneres  Blatt. 

Fascia  diaphragmatis  urogeni- 
talis inferior,  Fascia  m.  transv. 
per.  prof,  infer.,  Fasc.  perinei  pro- 
funda B.  propria,  aussereB  Blatt, 
Lig.  triangulare. 

Lig.  transversum  pelvis. 

Fascia  prostatae. 

Fascia  obturatoria. 

Fossa  ischiorectalis,  Cavum  iscbio- 
rectale,  Cavum  recto-ischiad. 

M.  transversus  perinei  superfi- 
cialis,  M.  transversus  s.  trian- 
gularis, M.  transv.  per.  post,  inf., 
M.  transverso-analis,  M.  transv. 
per.  medius  (clitoridis),  M.  anotrans- 
versalis  [Kaliscber]. 

M.  is  chio  cavern  OS  us,  M.  director 
s.  erector  penis,  M.  sustentator 
penis,  M.  depressor  clitoridis. 

M.  bulbocavernosus,  M.  accelerator 
urinae,  M.  ejaculator  seminis,  M. 
compressor  bulbi,  M.  bulbo-ure- 
tbralis,  M.  ano-cavemosus,  M.  con- 
strictor cunni  s.  pudendi  (fem.), 
M.  constr.  cunni  superfic ,  M.  com- 
pressor bulbi  (fem.). 

I\i(icta  super  ficialis  perinei, Ijig. 
iscbio-perineale. 

Mamma* 

Gl.  lactiparae. 

Papilla  mammae,  Mamilla. 
Corpus   7nammae,    Glandula    mam- 
mae. Gland,  lactifera. 


*)  Zahlreiche  Namen,  welche  fur  Abtheilungen  und  Varietaten  dieser  Muskeln  in  den 
Tencbiedenen  alteren  Publicationen  gebraucht  wurden,  sind  hier  i;anz  iibergangen,  bczuglich 
ibrer  ist  auf  die  ausfiihrlicbe  Synonymlit  in  Henle,  Eingeweidelehre  zu  verweisen. 
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Lohi  mammae, 

Lobuli  mammae. 
Ductus  lactiferij  Duct,  galactophori. 
Sinus    lactiferi,     Sin.    lactei, 
Sin.  ductuum  lactif.,  Sacculi  s. 
ampuUae  mammae. 
Lac  femininum. 
Colostrum. 

Areolq,  mammae^  Aureola. 
Gl.  sebaceae. 

Gl.areolare8[Montgomerti]f 
Tubercula  areolae,  Gland,  aureo- 
lareB,  Gland,  lactif.  aberrantes. 
Mamma  virilis. 

(Mammae  accessoriae  [muliebres 
et  viriles].) 

Peritonaeum. 

Tunica  serosa. 

Tela  subserosa. 

Peritonaeum  parietalc^   P.   abdo- 

mineJe. 
Peritonaeum  viscerale,  V.  intestin. 
Cavum  peritonaei. 
Mesenterium  commune. 
Mesenterium. 

Madix  mesenterii. 
Lamina  mesenterii  propria. 
Mesocolon. 

Mesocolon  transfer  sum. 
Mesocolon  ascendens. 
Mesocolon  descendens. 
Mesocolon  sigmoideum. 
Mesorectum, 
Mesenteriolum  processus  vermi- 

fo  r  m  i s ,  Meeo-appendix. 
Mesogastrium, 

Omentum  minus ^  Lig.  hepato-gastro- 
duodenale. 

Lig.  hepatogastrium, 

Jjig.    hepatoduodenale ^    Lig. 

hepatico-colicum  [Haller]. 
{Lig.  hepatocolicum.) 
Lig.  gastrolienale. 
Lig.  gastrocolicum. 
Omentum  majns,  Lig.  gaBtrocolicum, 
Pars  colica  onienti,  Omentum  coli- 
cum,  Epiploon. 
Bursa  omentalis,  SaccuB  omentalis, 
SaccuB  epiploicuB. 

Vestibulum  bnrsae  omen- 
tali  s^  Bursa  omentalis  minor. 
Recessus  superior  omentalis. 
liecessus  inferior  omentalis, 
Recessus  lienalis. 
Plica    gastropancreatica. 


Lag.    gastropanotreat. ,    Septum 
bursarum  omentalium. 
Foramen  epiploicum  [Win*- 
?oic7t]i  Orificium  epipl.,  Fora- 
men 8.  hiatus  Winslowi,  Porta 
omentorum. 
Lig.  phreni cocoli cum. 
Lig.  phrenicolienale. 
Lig.     falciforme     hepatis,     Lig. 

suspensorium  hep. 
Lig,  coronarium  hepatis, 
Lig.  triangular e  dextrum. 
Lig.  triangulare  sinistra m. 
Lig.  hepatorenale, 
(Ijig.  duodenorenale.) 
Recessus  duodenojejunalis,  Fossa 

dj.,   Retro  -  eversio   mesogastrica  s. 

media  s.  intermesocolica.     Hierher: 

Rec.    duodenojejunalifl    sinister    s. 

venoBUB  [Br 0  8 ike]. 
Plica  duodenojejunalis.    Hierher: 

Plica  duodenojejun.  [Jonnesco], 

Plica  venosa  [Brosike]. 
(Plica  duodenomeaocolica,) 
Recessus  intersigmoideus,    Fos&a 

is.,  Retroeversio  hypogastr.  sinistra 

s.  inf.  sin. 
Recessus    ileocaecalis    superior^ 

8.  anterior,  FoBsa  ic.  s. 
Recessus  ileocaecalis  inferior  b. 

posterior,  Rec.  ileocaec.,   Rec.  ileo- 

appendicularis ,  Fossa  ic.  i..  Fossa 

subcaecalis,  Retroeversio  hypogastr. 

dextra  s.  inf. 
Plica  ileocaecalis. 
Fossa  caecalis, 
Recessus    retrocaecalis.     Hierher 

gehorig:  Fossa  subcaecalis   [Wal- 

d  e y  e r] ,  Recessus  postcaecalee  [ T a- 

renetzki],  Fossa  retrocaecalis  exi 

et  int.  [Jonnesco]. 
Plica  caecalis, 
Recessus  paracolici. 
(Fossa  iliacosubfascialis.) 
(Recessus  phrenicohepatici)^ 

Fossae  phrenicoh.,  Bursa  phrenicoh. 
Plica    umbilicalis    media.     Plica 

vesicalis  media,  PL  vesico-nmbiiic. 

media,  Plica  urachL 
Plica  umbilicalis  lateralis.  Plica 

vesical,   lateral.,    PL   arteriae    um- 
bilical.. Plica  puboumbilicalia,  PI. 

vesicoumbilic.  lat. 
Plica  epigastrica. 
Fovea  inguinalis  lateralis,  Fo?. 

ing.  externa. 


Synonyme. 


731 


Fovea  inguinalis  medialis^  F.  ing. 

interna,  F.  ing.  externa,  F.  ing.  media. 

Fovea   supravesicaliSf    Fov.    ing. 

interna,  Fov.  interligamentosa. 
Plica  pubovesicalis. 
Plica  vesicalis  transversa, 
Mesorchium, 

Processus  vaginalis  perttonaei. 
Lig,  latum  uteris  Alae  vespertilionis. 
Mesometrium,  Pars  inf.  lig.  lat. 
Mesosalpinx. 

Mar  go    infundihulo  -  ovari- 
cusj  Lig.  infundibulo-ovaricum. 
Mesovarium,  Ala  vespertilionis, 
Pars  sup.  lig.  lati. 
Bursa  ovarica. 

Lig.  suspensorium  ovarii,  Lig.  in- 

fundibulo-pelvicum  [Henle],  Meso- 

desma  suspensorium  -f-   Lig.  susp. 

ov.  [Waldeyer]. 

Plica  rectouterina  [Douglasi], 

Plica  semilunaris  Dough 
JExcavatio  rectouterina   [Cavum 

Douglasi]j  Fossa  rectout. 
Excavatio    vesicouterina,    Fossa 

vesicout. 
Excavatio    rectovesicalis,    Fossa 

rectoves. 
Spatium  retroperitonaeale. 


Hypophysis  cerebri. 

Glandula  pituitaria. 

Ijohus  anterior y  01.  pituitaria. 
Lobus  posterior.  Hypophysis. 

G-landula  thyreoidea. 

Corpus  thyreoideum. 

Isthmus   gl.   thyreoideae,    Pars 

transversa. 
(Lobus     pyramid  alts),      Pyramis, 

Pyr.    Lalouettii,    Columna    media, 

Comu  medium,  Appendix. 
Lobus  [dexter  et   8inister'\,   Lobi 

later^es,  Comua,  C.  lateralia. 
Lobuli  gl.  thyreoideae. 
Stroma  gl.  thyreoideae. 
Ligg.  glandulae  thyreoideae. 
((jrl.  thyreoideae  accessoriae.) 
(GLthyreoidea  accessoria  supra- 

hyoidea.) 

Thymus. 

Gland,  thymus,  Corpus  thymicum. 
8.  thymianum. 

Lobus  [dexter  et  sinister]. 


Tractus  centralis. 
Lobuli  thy  mi. 

Lien. 

Splen. 

Fades  diaphragmatica,  Fac.  con- 

vexa    8.    externa    s.   costalis,   Fac. 

phrenicocostalis. 
Fades  renalis. 
Fades  gastrica,  Facies  concava  s. 

interna. 
Facies  colica. 
Fades  pancreatica. 
Extremitas  superior,  Caput  lienis. 
Extremitas    inferior,     Cauda     s. 

apex,  lienis. 
Mar  go  posterior,  M.  obtusus. 
Mar  go  anterior  s.  crenatuB  s.  cris- 

tatus  s.  acutus. 
llilus  lienis.  Porta  lienis. 
Tunica  serosa. 
Tunica  albuginea,T.  fibrosa,  Membr. 

propria,  T.  serosa  und  albug.  sind 

Capsida  lienis. 
Trabeculae    lienis,    Capsulae    Mal- 

pighii      sind      die      gefasshaltigen 

Trabekeln. 
Pulp  a  lienis.  Substantia  pulposa  s. 

rubra  s.  vasculosa. 
Rami  lienales  [art.  lienalis\ 
Penicilli. 
Noduli  lymphatici  lienales[Mal- 

pighii],      Corpuscula     Malpighii, 

CorpuBc.  lienis,  Glandulae  Malpighii, 

Acini  lienis,  Vesiculae  griseae. 
(Lien    accessorius),    Lien    succen- 

turiatuB,  Lienculus. 

Glandula  snprarenalis. 

Capsula  Buprarenalis ,   Gland,   s.  Caps, 
atrabiliaria,  Ken  succenturiatus. 

Substantia  corticalis. 
Substantia  medullar  is. 
Hi  his  gl.  suprarenalis. 
Fa  ci e s  anterior. 
Fades  posterior. 
Basis  gl.  suprarenalis. 
Apex  stiprarenalis  [gl.  dextrae\ 
Margo  superior. 
Mar  go  medialis. 
Vena  centralis. 

(Gl.  suprarenales  accessoriae), 
Renculi  suecenturiati. 


VI.   Or^ana  sensnnm. 


Corpuscula  nerrormn  termlnalia. 

Corpuscula  hulboidea  [Krausii], 
Corpuscula    lamellosa     [Vateri, 

Pacini], 
Corpuscula  tactus  [Meissneri], 
Corpuscula   nervorum  genitalia. 
Corpuscula     nervorum      articu- 
lar i  a. 


Organon  gustus. 

Calyculi  gustatorii, 

Organon  olfactus. 
Organon  auditus. 

Auris  interna. 
Labyrinthus  membranaceus. 

Ductus  endolymphaticus ,   Aquae- 
duct,  vestibuli  membranaceuB ,   Re- 
cesBus  veetibuli. 
Saccus  endolymphaticus,   Cavitas 

aquaed.  vestib. 
Ductus    utriculosaccularis  ^     Ca- 

nalis  utriculosacc. 
Utriculus ,     SacculuB     oblongus     s. 
ellipticus  8.  hemiellipticuB  s.  semi- 
ovallB,  SacculuB  communis,   Alveus 
utriculoBUB  8.  commun.,   Sinus  me- 
dianuB  s.  comm. 
Ductus    semicirculares  y     Canales 
semic.  membranacei,   Tubuli  semi- 
circul. 
Ductus    semic,    superior     s. 

anterior. 
Ductus  semic.  posterior. 
Ductus    semic.    lateralis     s. 
horizontalis. 
Ampullae  memhranaceae. 

Sulcus  ampullarisj  Sulc. trans- 
versus  ampullae. 


Crista    atnpullaris,    Ciisa 
acustica,    Septum  nerveoiu  £. 
transversum ,    Papilla    sem^ 
naris. 
Cupula,  C.  terminalis,  MemK". 
tectoria. 
Ampulla  membr.  superior. 
Ampulla  membr.  posterior. 
Ampulla  membr.  lateralis. 
Sacculus,  Saccul.  rotundus  s.  syhae- 

ricuB  s.  proprius. 
Ductus  reuniens   [Henseni],  C»- 

nalis  reuniens. 
Maculae  acusticae. 

Macula  ac.  utricuit  s.  eaeeaii 
oblongi  etc. ,    M.   ac.   reces6V 
utric. 
Macula  acustica  sacculi  (rtr 
tundi  etc.). 
Otoconia. 

Endolympha,    Aquula    auditiva   & 
labyrintbi    inter.,    Aq.     labyrinlki 
membran.,  Yitrina  auditoria. 
Perilymph  a,     Aquula    auditiTa    f- 

labyrintbi  ext.,  Aqu.  Cot.unni. 
Spatium  perilymphaticum. 
Ductus  perilymphatici. 
Ductus  cochlearis,  Ductus  meatus 

cochlearis,  Scala  media. 
Caecuyn  cupulare. 
Caecum  vestibulare. 
Lamina  basilaris,  Membrana  hasi- 
laris,    Lam.  spiralis  membraoacd 
s.  mollis. 
(Zona  mollis,  Z.  Valsalvae,  Zona 

s.  Septum  membranaceum.) 
Membrana    vestibularis    [Beiss- 

neri], 
Lig.  spirale  cochleae,  Lig.  spir- 
membr.  basilaris,  Stratum  semi- 
lunare.  Lig.  spirale  [Kdllike^j 
sind  Weichtheile  der  ausseren  Wand 
d.  Duct.  cochL 
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F^foniinentia  spiralis ,   Crista   lig. 

spiralis,  Lig.  spirale  accessor. 
Stria  vascularis, 
T^imhus  laminae  spiralis j    Crista 
Bpiralis,  Zona  choriacea,  Zona  me- 
diana  s.  nervea  s.  cartilaginea. 
Sulcus  spiralis  (int.),    Semicanalis 

spir. 
Labium  tympanicum. 

Foramina  nervosa,  Forr.  ner- 
vina,  Habenula  perforata. 
Jjabium  vestibular  e,CTiBt&SLCUBiicskj 
Rostrum  cochleare  cristae  sulcatae, 
Crista  spiralis,  Habenula  sulcata. 
Ganglion  spirale  cochleae,  Habe- 
nula ganglionaris ,  Ganglion  Cortii. 
Organon  spirale  [Cortii],  Papilla 

spiralis  s.  basilaris. 
Vasa  auris  iniernae, 
^.  auditiva  interna, 

Mami  vestibulares,  A.  yestib. 
Bamus  cochleae,  A.  cochleae. 
A.  vestihulo'cochlearis. 
Vv.  auditivae  internae. 
V,  spiralis  modioli. 
Vas  prominens, 
Vv.  vestibulares. 
V.  aquaeductus  vestibuli. 
V.  canaliculi  cochleae. 

Labyrinthns  ossens. 

Labyr.  durus,  Cayitas  labyrinth!. 

YeBtibulum. 
y.  osseum. 

Becessus  sphaericus,  Fossa  s.  ca- 
yitas hemisphaerica  s.  orbicularis 
s.  subrotunda  s.  rotunda. 
Becessus  ellipticus,  Fossa  s.  ca- 
yitas hemielliptica  s.  semielliptica 
8.  oyalis  s.  semioyalis  s.  orbicularis, 
Sinus  semioyalis. 
Crista  vestibuli,    Cr.   pyramidalis. 

Spina  yestibuli. 
Pyramis  vestibuli,  Eminentia pyra- 
midalis. 
Sinus  sulciformis,   Fossula  sulcif.. 
Sulcus  s.  aditus  ad  aquaed.  yesti- 
buli, Becessus  labyrinthi. 
Becessus  cochlearis. 
Maculae  cribrosae. 

Macula  cribr.  superior. 
Macula  cribr.  media,   M.  cr. 

fossae  hemisphaericae. 
Macula  cribr,  inferior. 


Canales  semicirculares  ossei. 

Can.  semic.  superior,    C.   s. 
anterior,   C.  s.  yerticalis  anter. 
Can.   semic.  posterior ,    Can. 
semicirc.    intemus    s.   inferior, 
C.  s.  yerticalis  poster. 
Can.   semic.    lateralis,    C.   s. 
extemus  s.  medius  s.  minimus 
s.  horizontalis. 
Ampullae  osseae,   Sinus  s.  recessus 
ampullacei. 
Ampulla  OSS.  superior. 
Ampulla  OSS.  posterior,  A.  o. 

inferior. 
Ampulla  OSS.  lateralis,   A.  o. 
externa  s.  anterior. 
Crura  ampullaria. 
Crus  commune. 
Crus  simplex. 

Cochlea. 

Cayitas  cochleata.  Antrum  buccinorum. 

Cupula. 

Basis  cochleae. 

Canalis  spiralis   cochleae,    Can. 

cochleae  osseus,   C.  cochlearis,   Ca- 
yitas cochleae. 
Modiolus,  Columella,  Axis,  Nucleus, 

Pyramis. 
Basis  modioli. 
Lamina  modioli,     Scyphus   s.   In- 

fundibulum  ist  Ansatz  der  Lamina 

an  d.  Modiolus. 
Lamina    spiralis    ossea,    Zonula 

ossea  lam.  spiralis,  Septum  osseum 

cochleae. 
H amulus  laminae    spiralis, 

Rostrum.  ^ 

Scala  vestibuli, 
Scala  tympani. 
Helicotrema,  Foramen  superius  et 

majus,  Hiatus. 
Lamina  spiralis  secundaria,  L. 

sp.  accessoria,  L.  sp.  ossea  externa. 
Canalis  spiralis  modioli,  Tubulus 

spir.    mod. ,    Canalis    periphericus 

mod..    Can.  ganglionaris  s.  Rosen- 

thalianus. 
Canales  longitudinales  modioli. 

Can.  centralis  mod.,  Tubulus  centr. 

mod.  s.  cochl. 

Meatus  aouBtiouB  intemuB. 

Porus  acusticus  intemus. 
Fundus  meatus  ac.  interni. 
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Crista  transversa,  Crista  falci- 
formis.    Raft  Fossala  sup.   et 
inf.  hervor. 
Area  n.  facialis. 
Area  cochleae.  Fossa  cochleae. 

Foramen  centrale  cochleae, 
Tractus  spiralis  foramino- 
sus,   Tr.  sp.  foraminulentus  s. 
foraminum  cochleae. 
Area  vestibularis  superior. 
Area  vestibularis  inferior. 
Foramen  singulare. 

Cavum  tympani. 

Cavitas  tympanit  Tympanum,  Antrum 

8.  Cavitas  antrosa  auris,   Pelvis  auris, 

Concha  interna. 

Paries  tegmentalis. 

Recessus    epitympanicus, 
Aditus  ad  antrum,  Cavum  tymp. 
super. 
Pars  cupularis. 
Paries  jugularis. 

Prominentia  styloidea,  Pro- 
tuberantia  styl. 
Paries  labyrinthica. 

Fenestra  vestibuli,  Fenestra 
ovalis  s.  semiovalis. 

Fossula  fenestrae  vestibuli, 
Pelvis  ovalis. 

Promontorium,  Tuber  coch- 
leae. 

Sulcus  promontorii. 

Suhiculum  promontorii. 

Sinus  tympani. 

Fenestra  cochleae,  Fen.  ro- 
tunda, Fen.  triquetra. 

Fossula  fenestrae  cochleae, 
F.  f.  rotund.,  Canalis  f.  rot. 

Crista  fenestrae  cochleae, 
Cr.  f.  rot.,  Limbus  fen.  rot. 

Processus     cochleariformis, 
Proc.  cochlearis,    Fossa  coch- 
learif. ,     Ramulus    s.    rostrum 
cochleare. 
Paries  mastoidea. 

Antrum  tympani  cum,  Antr. 
mastoideum  s.  Valsalvae,  Cavi- 
tas mastoid. 

Prominentia  canalis  semi- 
circularis  lat. 

Prominentia  canal,  facialis. 

Eminentia  pyramidalis, 
Eminentia  stapedii  s.  papillaris, 
Pyramis. 


Fossa  incudis. 

Sinus  posterior. 

Apertura  tympanica  eanali- 
culi  chordae. 
Cellulae  mastoideae. 
Cellulae  tympanieae. 
Paries  carotica. 
Paries  membranacea. 

Membrana  tympauL 

Septum  membranaceum  auris,  Operi- 
mentum  auris. 

Pars  flaccida,  Membrana  flscc, 
Membr.  ShrapnellL 

Pars  tens  a,  Membrana  tensa. 

Limbus  membranae  tympani. 

Plica  malleolaris  anterior  («xtL 

Plica  malleolar,  posterior  (extL 

Prominentia  malleolaris. 

Stria  malleolaris. 

Umbo  membranae  tympani. 

Stratum  cutaneum,  Stratum  ex- 
ternum, Cuticula  membr.  tymp. 

Annulus  fibrocartilagineus,  kst 
nulus  fibrosuB  s.  tendinoeus  b.  car 
tilagineus. 

Stratum  radiatum. 

Stratum  circulare. 

Stratum  mucosum,  Strat.  internom 
s.  tympanic,  Lamina  mucosa. 

Ossicula  anditas. 

Stapes,  Stapha. 

Capitulum  stapedis. 

Crus  anterius,  Cr.  rectilineum. 

Crus  posterius,  Cr.  curvilineam. 

Basis  stapedis. 

Incus. 

Corpus  incudis. 

Crus  Ion  gum.  Processus,  Radix  long- 

Proc.  inferior  s.  anterior. 
Processus  lenticularis,  Ofl«i- 
culum   Sylvii    s.   orbicularc  s. 
subrotundum,  Lenticulus,  Apo- 
physis lentic. 
Crus   breve.    Processus,   Radix  br« 

Process,  transversus   s.    superiors. 

posterior. 
Malleus. 
Manubrium  mallei,    Proc.   primM 

s.    tertius    s.    inferior,     Cauda  ei 

pedunculus  m. 
Capitulum  mallei.  Caput  m. 
Collum  mallei.  Cervix  m. 
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JProcessus  lateralis,    Pr.   brevis  s. 

extemus  s.  obtusus  s.  secuiiduB  s. 

conoideuB,  Tuberculum  m. 
JProcessus  anterior  [Foltt],  Proc. 

longus  8.  FolianuB  b.  Ravii  b.  lon- 

^ssimuB  B.  gracillimuB  b.  BpinoBus 

8.  teniiiB  6.  tertiuB. 

ArtioulationeB  oBBiculorum 
auditUB. 

Articulatio  incudomalieolaris. 
Articulatio  incudostapedia. 
Syndesmosis  tympanostapedia, 

JAgg.  ossioulomin  auditus. 

Lig.  mallei  anterius  j  Lig.  mall, 
tympani. 

Ziig.  mallei  superius,  Lig.  BUBpen- 
Borium  mall. 

Lig.  mallei  laterale,  Lig.  mall,  ex- 
ternum B.  tranBversum  b.  posteriuB, 
Muse,  mallei  extemuB,  L.  m.  ant.  und 
laterale  sind  das  L.  mall,  radiatum 
[Henle]. 

Lig.  incudis  superius. 

Lig.  incudis  posterius,  Ligg.  proc. 
breviB  inc.,  Lig.  apiciB  inc. 

Memhrana  ohturatoria  stapedis^ 
Lig.  obt.  Btap. 

Lig.  annulare  haseos  stapedis. 

{M.  fixator  haseos  stapedis.) 

MuBouli  ossioulorum  auditus. 

M.  tensor  tympani,  M.  mallei  in- 

temus. 
M.   stapedius,    M.  Varolii   b.   pyra- 

mido-BtapediuB. 

Tunioa  muoosa  tympanioa. 

(Gl.  tympanici.) 
Plica  malleolaris  posterior. 
Plica  malleolaris  anterior. 
Recessus  membr.  tymp.  anterior. 
Uecessus  membr.  tymp.  superior. 
Recessus  membr,  tymp.  posterior. 
Plica  incudis 
Plica  stapedis. 

Memhrana  tympani  secundaria, 
Tympanum  Becund. 

Tuba  anditiva  [Eustachii]. 

Tuba  acuBtica ,   Canalis  EuBtachii  b. 
palatinuB  tympani  s.  gutturaliB. 

Ostium  tympanicum  tub.  aud. 
Pars  ossea  tub.  aud. 


Isthmus  tub.  aud. 
Cellulae  pneumaticae  tuba^ 
riae. 
Pars  cartilaginea  tubae  aud, 
Cartilago  tub.  aud. 
Lamina    [cartilaginis]    me- 

dialis. 
Lamina  [cartilaginis^  late- 
ralis. 
Lamina  membranacea. 
Tunica  mucosa. 
Gl.  mucosae. 

Moduli    lymphatici  tubarii. 
Ostium  pharyngeum  tub,  aud. 

Meatus  acnsticus  externas. 

Meat.  auditoriuB  ext. 

Porus  acusticus  extemus, 
Incisura  tympanica  [Rivini]. 
Meatus  acusticus  extemus  carti- 

lagineus. 
Cartilago  meatus  acustici, 

Incisurae  cartilaginis  meat, 
ac.  ext.  [Santorini],   Incis. 
YalBalvae. 
Lamina  tragi. 

Auricula. 

Pinna. 

Lobulus  auriculae,  Auricula,  Auris 

iniima,  Fibra  auriculae. 
Cartilago  auriculae,  Cart,  conchae 

auris  s.  auris  extemae. 
Helix,  CapreoluB. 
Crus  helicis.    Crista   b.   spina  bel., 

Processus  acutus  bel. 
Spina  helicis.  Process,  cartilaginous 

hel.f  Proc.  acutus  bel. 
Cauda    helicis,     Processus    belicis 

caudat.,  Spina. 
Anthelix, 
Fossa  triangularis   [auriculae], 

Scapha,  Fossa  scaphoidea  s.  navi- 

cularis  s.  triquetra  s.  ovalis  s.  ano- 

nyma  s.  antbelicis,  Gavitas  innomi- 

nata. 
Crura  anthelicis,    Radius   antbel., 

Crura  furcata. 
Scapha,    Fossa  scapboidea   s.   navi- 

cularis,  F.  innominata,  Sulcus  inter. 

belicem  et  antbelicem. 
Concha  auriculae.   Fossa  concbae. 
Cymba  conchae. 
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Cavum  conchae^  Fossa  s.  Gayitas 
iimominata. 

Antitragus, 

Tragusj  Hircus. 

Inctsura  anterior  [auris],  Sulcus 
auris  anterior,  Incis.  auris  s.  trago- 
helicina,  Scissura  auris. 

Inctsura  intertragica,  Inc.  auris 
s.  semilunaris. 

(Tuber  culum  auriculae  [D  ar- 
te ini]).  Spina  s.  tuberculum  Dar- 
wini. 

(Apex  auriculae  [Darwini].) 

Sulcus  auriculae  posterior^  Inci- 
sura  anthelicis. 

(Tuberculum  supratragicum.) 

Isthmus  cartilaginis  auris. 

Incisura  terminalis  auris,  Incis. 
Santorini  major. 

Fissura  antitragohelicina. 

Sulcus  anthelicis  transversus. 

Sulcus  cruris  helicis^  Fossa  crur. 
helic. 

Fossa  anthelicis. 

Eminentia  conchae. 

Eminentia  scaphae. 

Eminentia   fossae    triangularis. 

Ponti cuius i  Eminentia  conchae, 
Agger  perpendicularis. 

Ligg.  auricularia  [Valsalvae]. 
Lig.  auriculare  anterius. 
Lig.  auriculare  superius. 
Lig.  auriculare  posterius. 

M.  helicis  major. 

M.  helicis  minor. 

M.  tragicus,  M.  tragi. 

(M.  pyramidalis  auriculae 
[Jungt]),  Fascic.  accessor,  s.  super- 
ficialis,  M.  Jungi  s.  accessorius 
tragi. 

M.  antitragicus. 

M.  transversus  auriculae. 

M.  obliquus  auriculae. 

(M.  incisurae  helicis  [Santo- 
rini]), M.  dilatator  conchae,  M. 
intertragicus. 

Organon  visus. 
Oculus. 

N.  opticas. 

Vagina   n.   optici,    Vagina   fibrosa 

n.  opt. 
Spatia  intervaginalia. 


Bnlbus  ocali. 

Polus  anterior. 

Polus  posterior. 

Aequator. 

Meridiani. 

Axis  oculi  externa. 

Axis  oculi  interna. 

Axis  optica. 

(Linea  visus.) 

Vesicula  ophthalmica. 

Caliculus  ophthalmicus, 

Tanica  fibrosa  ocnli. 

Tun.  externa  s.  cornea  s.   dura.   Gap- 

sula    fibrosa,    Pachymeninx    ophthal- 

mencephali. 

Solera. 
Sclerotica,    Albuginea  oculi,    Comet 

opaca. 

Sulcus    sclerae    [ext.],     FortoBen 

scleroticae  anter. 
Rima  cornealis. 
Sinus    venosus    sclerae,     Canalit 

Schlemmi,  Lauthi,  Sinus  yen.  iridis^ 

Circulus  yenos.  iridis.  Plexus  cUiaris. 
Lamina  fusca,   Tunica  arachnoidet 

oculi. 
Lamina  cribrosa  sclerae,    Fon- 

men  s.  For.  opticum  sclerae. 
(Raphe  sclerae.) 
(Funiculus  sclerae.) 

Cornea. 

Cornea  pellucida. 

Annulus  conjunctivae,  LimbQB 
conjunct. 

Vertex  corneae. 

Limbus  corneae. 

Fades  anterior. 

Fades  posterior. 

Epithelium  corneae,  Pars  cntsm 
conjunctiyalis  corneae. 

Lamina  elastica  anterior  [Bow- 
ma  ni],  Epith.,  Lam.  elast.  ant  oo^ 
vorderste  Schichten  der  Propr.: 
Pars  cutanea  s.  conjunctiyalis  cont 

Substantia  propria.  Pars  sclersIiB 
corneae,  Stroma. 

Lamina  elastica  posterior  [D(- 
moursi,  Descemeti],  Membran* 
Duddeliana,   Membr.  humor,  aqnei- 

Endothelium  camerae  antericrih 
Epithelium  humor,  aquei,   Elastica 
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und  Endotbel.  sind:  Pars  uvealis  a. 
chorioidealis  com. 

Tallica  yascnlosa  ocnli. 

Tunica  oc.  media,  Tun.  uvea,  Lepto- 
meninx  ophthalmencephali. 

Choi^oidea. 

Clioroidea,  Yasculosa,   Ghorioides 
propria. 

Lamina  auprachorioidea, 
Spattum  perichorioideale. 
Lamina  vasculosa,  Tunica  vascu* 

losa  Halleri    s.   Choroidea  propria 

sic  dicta,  Stroma  chorioideae. 
Lamina   choriocapillaris,    Mem- 

brana  choriocapiU. ,    Membr.  Ruy- 

Bcbiana. 
Larnina  basalis,    Membr.  Bruchii, 

Lam.  vitrea  choroideae. 
{Raphe  chorioideae,) 

• 

Corpus  oiliare. 

Ligamentum  ciliare  a.  sclerotico-chori- 

oidale,  Circulus  s.  Annulus  cil.,   Orbi- 

culus    cil. ,      Orbic.    ligamentosus    et 

ganglio8U0. 

Corona  ciliaris^  Corona  radiata. 
Processus    ciliares,    Plicae 

cUiares. 
Plicae  ciliares. 
■  Orbiculus  ciliaris,     Pars  non   pli- 
cata  Corp.  cU. 
M.  ciliaris^  Orbiculus  ligamen- 
tosus, Lig.  ciliare. 
Fibrae  meridionales 
[Brueckei'\^     M.    tensor 
choroid..   M.  Brueckianus. 
Fibrae  circulares  [Muel- 
leri]^    Compressor    lentis. 
Plexus  gangliosus   ciliaris, 
Orbiculus  gangl.  cil. 

Iris. 

Margo  pupillaris. 

Margo  ciliaris 

Fades  anterior,  Lamella  irid.  ant., 

Membr.  Zinnii. 
Fades  posterior, 
Annulus  iridis  major  s.   extemus 

8.  ciliaris. 
Annulus  iridis  minor  s.   intemus 

8.  pupillaris. 
Plicae  iridis. 
Pupilla. 

Herkel- Honle,  OmndrisB. 


M.  sphincter  pupillae^    Sphincter 

iridis. 
Stroma  iridis,  Pars   uvealis  iridis, 

Pars  iridica  uveae. 
M.  dilatator    pupillae,    zur   Pars 

retinalis  iridis  gerechnet. 
Lig,  pectinatum  iridis. 
Spatia  anguli  iridis  [Fontanae]. 
Circulus  arteriosus  major. 
Circulus  arteriosus  minor. 
Membrana  pupillaris. 

Stratum  pigmenti. 

Tapetum  nigrum. 

Stratum  pigmenti  retinae. 
Stratum  pigm.  corporis  ciliaris. 
Stratum    pigmenti    iridis,    Uvea 
irid.,  Pars  retinalis  iridis. 

Retina. 

Tunica  nervea  s.  interna  oculi, 
T.  amphiblestroides. 

Pars  optica  retinae. 

Ora   serratay    Margo    undulo- 
dentatus. 

Pars  ciliaris  retinae. 

Papilla  n.  optici,  Colliculus  n.  opt. 

Excavatio  papillae  n.  optici. 

Macula  lutea  s.  flava,  Limbusluteus 
for.  ovalis. 

Fovea  centralis,   Foramen  centrale 
[Sommeringi]. 

Vasa  sanguinea  retinae. 

Circulus     vasculosus     n.     optici 
[Halleri]. 

Arteriola  [Venula]  temporalis 
retinae  superior. 

Arteriola  [V enula}  temporalis 
retinae  inferior. 

Arteriola  [Venula]   nasalis  re- 
tinae superior. 

Arteriola  [Venula]  nasalis  re- 
tinae inferior. 

Arteriola  [Venula]  macularis 
superior. 

Arteriola  [Venula]  macularis 
inferior. 

Arteriola    [Venula]    retinae 
medialis. 

Camera  oculi  anterior. 

Angulus  iridis. 
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Camera  o^uli  ];>08terior. 

Corpus  Titremn. 

Humor  vitreuflt   Corpas  hyaloideom. 

A.  hyaloidea. 

Canalis  hyaloideus^  Can.  Cloqneti. 

Fossa  hyaloidea^   Foes,  lenticalaris 

s.  patellaris. 
Memhrana    hyaloidea^     Limitans 
hyaloidea,   Tunica  vitrea,  Capsula 
hyal. 
Stroma  vttreum,HjsloideaL  int., 

Tunica  cellularis  c.  vitrei. 
Humor  vitreus,    Vitrina  ocu- 
laris. 

Lens  orystallina. 

Humor  crystall.,  Corpus  crystal!. 

Substantia    lentis,    Parenchyma 
lentis. 

Substantia  corticalis. 

Nucleus  lentis. 
Fibrae  lentis. 
Epithelium  lentis. 
Capsula  lentis. 
Polus  anterior  lentis. 
Polus  posterior  lentis. 
Fades  anterior  lentis. 
Fades  posterior  lentis. 
Axis  lentis. 
Aequator  lentis. 
Radii  lentis. 

Zonula  oillarifl  [Ziuni]. 

Lamina  cil. ,    Membrana  coronae  cil., 

Pars  ciliaris  hyaloideae,    Lig.  suspen- 

sorium  lentis. 


Fibrae  zonulares. 
Spatia    zonularia     (Canal. 
Camera  oculi  tertia). 


Petiti, 


Organs  ocnH  accessoria. 

MuBOuH  oouU,  Fasciae  orbitales. 

M.  orbit alis  [inf.], 
M.  rectus  superior^  M.  attolens  oc. 
M.  rectus  inferior^  M.  deprimens  oc. 
M.  rectus  medialis  s.  internus,    M. 

adducens  oc. 
M.  rectus  lateralis  s.  extemus,   M. 

abducens  oc. 
Laccrtus  muscnli  recti  lateralis. 
Annulus   tendineus   communis 

[  Zi  u  ;m*]. 


M.  obUquus  superior y  MascoUiqa. 

longus  8.  major,  M.  trochlearis,  IL 

patheticuB. 
Trochlea. 
M.   obliquus  inferior^    M.  obliqu. 

brevis  a.  minor. 
M.  levator  palpehrae  superioris. 

M.  orbito-palpebr. 
Periorbita. 
Septum    orbiiale,    Fascia    palpebr. 

sup.  et  inf.,  Lig.  tarsi  sup.  et  inf^ 

Lig.  palpebrale. 
Fasciae  musculares. 
Fascia    bulbi    [Tenoni],    Capsuk 

Tenoni,  Albuginea,  Tunica  vaginalis 

bulbi,  Aponeurosis  orbito-ocularis. 

Vagina  bulbL 
Spatium  interfasciale  [Tenoni], 
Corpus  adiposum  orbiiae^  Capeula 

adiposa  bulbL 

SuperoiliTun. 
Palpebrae. 

Palpebra  superior. 

Palpebr  a  inferior. 

Fades  anterior  palpebrarum. 

Fades  posterior  palpebrarum. 

Rima  palpebrarum,   Fissura  palp. 

Commissura  paljiebrarum  late- 
ralis. 

Commissura  palpebrarum  me- 
dialis. 

Angulus  oculi  lateralis,  Commis- 
sura B.  Canthus  extern,  s.  tempo- 
ralis 8.  minor. 

Angulus  oculi  medialis,  Angulus 
int.  8.  nasal,  s.  major. 

Limbi  palpebrales  anteriores. 
Labia  p.  ant. 

Limbi  palpebrales  posteriores, 
Labia  p.  post. 

Tarsus  superior. 

Tarsus  inferior. 

Lig.  palpebrale  mediale,  Lig. 
tarsi  med. 

Raphe  palpebralis  lateralis,  Lig. 
tarsi  lat. 

Glandulae    tarsales    [Meibomi], 
Gland,    palp,    sebaceae,     Folliculi 
ciliares. 
Sebum  palpebrale,  Lema. 

M.  tarsalis  superior,  M.  palpe- 
bralis sup.,  M.  orbito-palpebr. 

M.  tarsalis  inferior,  M.  palpebr. 
infer. 
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Coigonctiva. 

Plica  semilunaris  conjunctivae, 
Membrana  nictitans,  Palpebratertia. 

Caruncula  lacrimalis. 

Tunica  conjunctiva  hulhi,  Tunica 
adnata  bolbi. 

Tunica  conjunctiva  palpebra- 
rum. 

Fornix  conjunctivae  superior. 

Fornix  conjunctivae  inferior, 

Gl.  mucosae  [Krausei],  Gl.  aci- 
nosae  conjunctivales;  sind  die  Gl. 
lacr.  accessoriae. 

Noduli  lymphatici  conjuncti- 
vales, 

Pinguecula, 

Apparatus  lacrimalis. 

Olandula  lacrimalis  superior  a, 
innominata  Galeni,  Portio  superior 
8.  orbitalifl  gl.  1.,  Gland,  lacr.  orbi- 
taria. 


Glandula    lacrimalis     inferior, 

Glandd.   congregatae  Monroi,    Gl. 

lacrym.   accessoria    s.    palpebralis, 

Portio  infer,  s.  palp.  gl.  1. 
(Gl.  lacrimales  accessoriae.) 

Ductuli  excretorii  [gl.  lacri- 
malis]. 
Rivus  lacrimalis. 
Lacus  lacrimalis. 
Puncta  lacrimalia. 
Ductus  lacrimales,  Canaliculi  lacr., 

Tubercula  limacum. 
Papillae     lacrimales,     Tubercula 

lacrim. 
Ampulla  ductus  lacrimalis. 
Saccus  lacrimalis,  Dacryocystis. 
Fornix  sacci  lacrimalis,   Fundus 

s.  finis  s.  1. 
Ductus     nasolacrimalis.     Ductus 

lacrymalis,  Ductus  nasalis. 
Plica  lacrimalis  [Hasneri]. 
Lacrimae, 
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Vn.  Neurologia. 


Nervus, 

Ganglion, 

Substantia  alba,  Subst.  medullarig. 

Substantia  grisea. 

Substantia  gelatinosa. 
Taenia  t  el  arum. 
Ependyma  ventriculorum. 
Sulcus  limitans  ventriculorum. 
Nuclei  nervorum  cerebralium. 


Nuclei  originis. 

Nuclei  terminalea. 
Ramus  communicans. 
Ramus  anastomoticus. 
Ramus  muscularis, 
Nervus  cutaneus. 
Nervus  articularis. 
Plexus  nervorum  spinalium. 


System  a  nervorum  centrale. 

Centrum  cerebro-spinale,  Centrum  8.  massa  8.  axis  encephalo-spinalis. 


Medulla  spinalis. 

Chorda  s.  funiculus  spinalis  s.  dorsalis. 

Pars  cervicalis. 
Intumescentia  cervicalis. 
Pars  thoracaliSj  Pars  dorsalis. 
Pars  lumbalis. 
Intumescentia    lumbalis    s.    lum- 

baris. 

Conus  medullaris,  C.  terminalis. 

Filum  terminale  [internum]. 

VeJitriculus  terminalis.  Sinus 
rhoniV>oidalis. 

Fissura  mediana  anterior,  Fiss. 
longitudinalis  ant. 

Sulcus  median  us  posterior,  Scis- 
sura  s.  Fissura  median,  post.,  Sul- 
cus s.  fissura  longitud.  post. 

Sulcus  lateralis  anterior,  Sulcus 
collateral,  ant. 

Sulcus  lateralis  posterior.  Sulcus 
collateral,  post. 

(Sulcus  intermedius  anterior,) 

Funiculi  viedullae  spinalis. 

Funiculus  anterior,  Fasciculus  s. 
columna  cerebralis. 

Funiculus  lateralis,  Funiculus me- 
diiifl,  Fasciculus  restiformis. 


Funiculus  posterior.  Fasciculus 
cerebellosuB  [Burdach], 

Sectiones  medullae  spinalis. 

Canalis  centralis,  Can.  spinalis. 

Substantia  grisea  centralis.  Sub- 
stantia gelatinosa  centr. 

Commissura  anterior  alba  zu- 
sammen  mit  C.  a.  grisea:  Coram, 
anter. 

Commissura  anterior  grisea,  C 
anter.  accessoria. 

Commissura  posterior,  Nucleus 
cinereus,  Centrum  cinereum. 

Column ae  gris eae:    Comua  grisea. 

Columna  anterior,  Comu  anter.. 
Lamina  gris.  ant.,  Funiculus  cine- 
reus ant. 

Columna  lateralis^  Comu  later.. 
Tractus  intermedio-IateraJis. 

Columna  posterior,    Comu   post. 

Lamina  grisea  poster.,    Funiculus 

ciner.  post. 

Cervix  columnae  posterioris. 

Apex  columnae   posterioris^ 

Substantia  gelatinosa  [Ro- 

landi]  (col.  posterioTis),   Sub- 
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stantia  spongioBa  ist  der  eigent- 

liche  Eemtheil  der  Hiniersaule. 

Columna  vesicularis   [Clar- 

kit]  (posterior),  Golunma  yesi- 

culosa. 

Nucleus  doraalis  [Stillingi], 

Formatio    reticularis  ^    ProcessiiB 

retic 
Funiculus  anterior. 

Fasciculus    cerebrospinalis 
anterior  [pyramidalis  an- 
terior]. 
Fasciculus  anterior   pro- 
prius  [Flechsigi], 
Funiculus  lateralis. 

Fasciculus  cerebrospinalis 
lateralis  [pyramidalis 
lateralis]. 


Fasciculus  cerebellospina- 
lis. 

Fasciculus  anterolateralis 
superficialis  [Gowersi]. 

Fasciculus  lateralis  pro- 
prius  [Flechsigi]. 

Funiculus  posterior. 

Fasciculus  gracilis  [Golli]^ 
Funic,  gracil. ,  Columna  poet, 
mediana. 

Fasciculus  cuneatus  [Bur- 
da  chi],  Funic,  cuneat. 

Sulcus  intermedins  poste- 
rior [Bellingeri] ,  Fissura 
lateralis,  Sulcus  lateral,  oder 
collat.  postremuB. 


Encephalon. 

Cerebrum. 


Rhombencephalon. 


Myelenoephalon. 

Medulla  oblongata. 

Bulbus  rachidicus,  Caudex  encephali 
communis. 

Fissura  mediana  posterior,  Sul- 
cus longitud.  posterior. 

Fissura  mediana  anterior,  Sulcus 
longitud.  anterior,  Fissura  longitud. 
anterior. 

Foramen  caecum  (posticum). 

Pyramis  [medullae  oblongatae] 
(anter.).  Funiculus  pyramidalis, 
Corpus  s.  eminentia  pyramidalis. 

Decussatio  pyramidum. 

Sulcus  lateralis  anterior.  Sulcus 
collateralis  anterior.  Sulcus  intemus 
olivae. 

Sulcus  lateralis  posterior,  Sulcus 
collateralis  posterior. 

Oliva,  Corpus  olivae,  Corp.  semi- 
ovale. 

Corpus  restiforme.  Funiculus resti- 
formis,  Pyramis  lateralis,  Pedun- 
culus  cerebelli,  Crus  cerebell.  ad 
med.  oblong. 

Funiculus  lateralis,  Funiculus  oli- 


varis,  Funicul.  ovalis,  Crus  medull. 
oblong,  ad  coi-pp.  quadrigem. 

Fu ni cuius  cuneatus.  Funic,  cuneat. 
medialis  et  lateralis.  Corpus  resti- 
forme [Clarke],  Funic.  Rolaudi 
ist  Fun.  cun.  lat. 

Tuberculum  cinereum,  Tubercul. 
Rolandi,  Funiculus  Ilolandi. 

Funiculus  gracilis,  Pyramis  poste- 
rior. 

Clava,  Pyramis  posterior. 

Fibrae  arcuatae  externae,  Fibrae 
arcifonues,  Process,  arciformis. 

Sectiones  medullae  oblongatae. 

Raphe,  Septum  medianum  horizou- 
tale. 

Stratum  nucleare. 

Nucleus  n.  hypoglossi. 

Nucleus  ambiguus. 

Nucleus  alae  cinereae. 

Tracttis  solitarius. 

Nucleus  tractus  solitarii. 

Tractus  spinalis  n,  trigemini. 

Nucleus  tractus  spinal,  n.  trige- 
mini. 

Nucleus  funiculi  gracilis,  NucL 
gracilis. 
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Nucleus  funiculi  cuncati^  Nucl. 
cuneatus. 

Nuclei  lateraleSj  Nuclei  anterolate* 
rales. 

Nucleus  olivaris  inferior,  Nucl. 
dentatuB  olivae,  Nucleus  juxta- oli- 
varis, Corpus  dentatum  s.  fimbria- 
tum  s.  ciliare  s.  rhomboideum 
olivae. 

Hilus  nuclei  olivaris,  Hilus  olivae. 
Die  dort  eintretenden  Fasem  sind 
Pedunculus  olivae. 

Nucleus  olivaris  accessorius  me- 
dial is,  Nucleus  pyramidalis. 

Nucleus  olivaris  accessorius  dor- 
salis,  Nucl.  olivaris  accessorius. 

Nuclei  arcuati,  Nuclei  arciformes, 
N.  arciforniis  major  et  minores. 

Fibrae  arcuatae  internae,  Fibrae 
transversales  (int.),  Fibr.  arciformes 
int. 

Substantia  reticularis  grisea  s. 
gangliosa,  Formatio  reticularis.  Pro- 
cess, reticular. 

Substantia  reticularis  alba,  For- 
mat, retic.  alba. 

Fasciculus  longitudinalis  me- 
dian s,  Fasc.  long,  posterior. 

Stratum  interolivare  lemnisci, 

Decussatio  lemniscorujn,  Decuss. 
pyramidum  sup. 

Corpus  restiforme ,  Funiculus  s. 
Processus  restiformis,  Pyramis  late- 
ralis, Pedunculus  cerebelli  (infer.), 
Crus  cerebelli  descendens,  Cms 
cerebelli  ad  meduU.  oblongat. 

Fasciculi  corporis  restiformis. 

Fibrae  c er eb ell ooliv ares. 

Fasciculi  pyramidales. 

Fibrae  arcuatae  externae,  Fibrae 
arciform.  ext. 

Ventriculus  quartus,  Ventri- 
culus  Arantii,  Calamus  scrip- 
torius. 

Fossa  rhomboidea.  Sinus  rhom- 
boidalis. 

Pars  inferior  fossae  rhom- 
boideae. 
(Calamus  scriptorius),  Fovea 
triangularis,  Ventricul.  Arantii. 

Pars    intermedia    fossae    rhom- 
boideae. 
Recessus  lateralis  fossae 
rhomb  oideae. 

Pars  superior  fossae  rhom- 
b  oideae. 


Sulcus  limitans   [fossae  rhom- 
boideae]. 
Fovea  inferior,  Fov.  poeterior. 
Fovea  superior,  Fov.  anterior. 

Trigonum  n,  hypoglossi,  Ala  alba 
medialis,  Scala  rhythmica. 

Striae  medullares.  Striae  acuBtic^ae, 
Taeniae  medullares  s.  acnsticae. 
Radio,  nervor.  auditor. 

Eminentia  medialis,  Eminentia  b. 
Corpus  teres,  Funiculus  teres,  Py- 
ramis posterior,  Crus  medullae  ob- 
long, ad  eminentiam  quadrigemi- 
nam. 

Colliculus  facialis.  Nucleus  n. 
facialis. 

Ala  cinerea,  Cuneus  cinereus,  Emi- 
nentia cinerea  cuneiformis. 

Area  acustica,  in  ihr  enthalten  Ala 
alba  lateralis  [Henle]. 

Tuberculum  acusticum,  Taeniola 
cinerea,  Fasciola  cinerea. 

Locus  caeruleus,  Substantia  ferru- 
ginea. 

Tegmen  ventriculi  quarti. 

Velum  medullare  posterius  s.  in- 
ferius,  Vela  Tarini,  Yalvulae  semi- 
lunar, cbll. 

Taenia  ventriculi  quarti,   Ligula, 
Taenia    fossae    rhomboidalis ,    Ala 
pontis,  Ponticulus  und  Velum  me- 
dullare inf.  [Henle]. 
Obex. 

Lamina  chorioidea  epithelialis. 

(Apertura  medialis  vetttriculi 
quarti),  Apert.  inferior  ventr.  IV. 
(Foramen  Magendii.) 

(Apertura  lateralis  ventriculi 
quarti.) 

Fastigium. 

Metenoephalon. 

Pons   [Varoli]. 

Nodus  encephali,  Protuberantia  s.  Emi- 
nentia annularis,  Commissura  cerebelli, 
Nodus  cerebri. 

Sulcus  basilaris.  Sulcus  cerebri. 

Fasciculus  obliquus  [pontis], 

(Fila  lateralia  pontis),  Fila- 
menta  lateralia  pontis ,  Taenia 
pontis. 

Brachium  pontis  ^  Crus  cere- 
belli ad  pontem ,  Pedunculus 
medius. 


Bjmonyine. 
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Sectiones  pontis. 

Pars  dorsalis  pontis. 

Raphe. 

Nucleus  n.  abducentis. 

Nuclei  motorii  n.  trigemini. 

Radix  descendens  [mesencepha- 

lica]  n.  trigemini. 
Tractus  spinalis  n.  trigemini. 
Nucleus  n,  facialis. 
Radix  n.  facialis. 
Pars  prima. 
Genu  [internuml. 
Pars  secunda. 
Nuclei  n.  acustici. 

Nuclei  n.    cochlearis,    Nucl. 

acust.  inf.  und  lat. 
Nuclei  n.  vestibularis ,   Nucl. 
acust.  sup.,  Nucl.  poster. 
Nucleus  olivaris  superior,   Oliva 
superior,     Nucl.     dentatus    partis 
commissur. 
Nucleus  lemnisci  lateralis. 
Fasciculus     longitudinalis     me- 

dialis. 
Formatio  reticularis. 
Corpus  trapezoideum. 
Lemniscus. 

Lemniscus  medialis  [sensi- 

tivus]. 
Lemniscus  lateralis  [acusti- 
cus]. 
Pars  basilaris  pontis. 
Fibrae  pontis  profundae,  Stratum 

fibrar.  transv.  prof. 
Fasciculi  longitudinales  [pyra- 

midales]. 
Nuclei  pontis. 
Fibrae  pontis  superficiales. 

Cerebellum. 

Gyri  cerebelli,  Folia  cerebelli. 

Sulci  cerebelli. 

Vallecula   cerebelli,   Vallec.  Reilii, 

Vallis,   Fissura  longitudinalis  cere- 
belli. 
Incisura  cerebelli  anterior,  Incis. 

marginalis  anter.,  Incis.  semilunaris 

anter. 
Incisura  cerebelli  posterior,  Inc. 

marginalis   poster. ,    Incis.   marsu- 

pialis. 
Sulcus  horizontalis  cerebelli, 

Sulcus  horizontal,  magnus,    Fossa 

peduncularis. 


Fissura  transversa  cerebelli. 
Vermis,  Verm,  bombycinus. 
Lingula  cerebelli. 

Vincula  lingulae   cerebelli, 
Ala  lingulae,  Frenulum  ling. 
Lobulus  centralis. 
Monti  cuius,   Vermis  sup.  ant.,  Lob. 
superior  [Henle]. 
Culm  en,  Gacumen. 
Declive,    Lobulus   central,    bis 
Declive  ist  Lob.  super,  vermis 
[Schwalbe]. 
Folium  vermis.   Folium   cacuminis, 
Vermis  sup.  post.,   Commissura  te- 
nuis, Lamina  cacum.,   Lam.  transv. 
super. 
Tuber  vermis.  Tuber  valvulae,  Ver- 
mis inf.  post.     Mit  Folium  vermis 
=  Vermis  post.  [Henle].    Declive 
bis  Tuber  ist  Lobus  poster,  vermis 
[Schwalbe]. 
Pyramis  [vermis].  Vermis  inf.  ant., 

Lobus  inf.  ant. 
Uvula    [vermis],    Uvula    cerebelli, 
Lobus  intertonsillaris ,    Pyramis  u. 
Uvula    sind    Lobus    infer,    vermis 
[Schwalbe]. 
No  did  us,  Nodulus  Malacarni. 
He  m  isp  haerium    cerebelli ,     Pars 

lateral,  cbll. 
Fades  superior. 

Ala  lobuli  centralis. 
Lobulus  quadrangularis,   L. 
superior  ant.    [Henle] ,    Lob. 
quadratus. 
Pars    anterior,    Lob.    lu- 

natus  anterior. 
Pars  posterior.    Lob.   lu- 
natus  poster. 
Lobulus    semilunaris    supe- 
rior,  Lobus  post,   mit   SemU. 
infer.    [Henle] ,    Lob.    super, 
poster. 
Fades  inferior. 

Lobulus  semilunaris  in- 
ferior, Lobus  infer,  poster., 
Lob.  gracilis  ist  Theil  des  L. 
semil. 
Lobulus  biventer,*hohu.B  cunei- 
formis,  Lob.  infer,  ant.,  Lobi 
gracilis  et  cuneiformis. 
Tonsilla  cerebelli,  Lobus  inf. 

int.,  Lobus  medullae  oblong. 
Flocculus,   Lobus   nervi  pneu- 

mogastrici. 
(Flocculi  secundarii.) 
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Pedunculus  floccuii. 
Nidus  avis. 

Sectiones  cerebelli. 

Corpus  medullare,  Nucleus  medul- 
laris. 

Laminae  medullares. 

Arbor  vitae,  Arbor  vitae  et  vermis, 
Arbor  medullaris  hemisphaerae  cbll., 
Corpus  trapezoides. 

Substantia  corticalis. 
(Lamina  basalis.) 
(Stratum  cinereum.) 
(Stratum  gangliosum.) 
Stratum  granulosum. 

Nucleus  dentatus,  Corpus  dentatum 
8.  ciliare  s.  fimbriatum  s.  denti- 
culatum,  Nucl.  fimbriat.,  Nucl.  len- 
ticular., Ganglion  cerebll.,  Nucleus 
cerebll.,  Capsula  cerebelli. 

Hilus  nuclei  dentati. 

Nucleus  fastigii^  Substant.  ferru- 
ginea  superior. 

Nucleus  globosus. 

Nucleus  emboliformist  Embolus. 

Capsula  nuclei  dentati. 


Isthmus  rhombencephali. 

Brachium  conjunctivum  [cere- 
belli], Brachium  oopulatiTum, 
Cms  cerebelli  ad  oorp.  quadri- 
gemina  s.  ad  eminent,  quadrigem^ 
Cms  cerebll.  ad  cerebram,  Proc 
cerel)elli  ad  testes,  Pedunculus  sup. 

Lemniscus,  Laqueus. 

Lemniscus  lateralis. 
Lemniscus  medialis, 
Trigonum  lemnisci. 

Velum  medullare  anterius^  Vel. 
med.  super.,  Yalvula  Yieassenii, 
Yalv.  cerebri  s.  cerebelli  (magnaX 
Yelum  interpositum. 

Frenulum  veli  medullaris  ante- 
rioris,  Arbor  vitae. 


Sectiones  isthmi. 

Ganglion  interpedunculare,  G. 
intercrurale,  Substant.  cinerea  inter- 
media. 

Nucleus  n.  trochlearis. 


Cerebrum. 


Fades  convexa  cerebri. 
Fades  medialis  cerebri. 
Basis  cerebri. 

Mesenoephalon. 

Fossa  inter peduncularis  [Ta- 
rini\^  Trigonum  interpeduuculare 
8.  intercrurale ,  Substant.  cinerea 
intermedia  reicht  nach  vorne  bis 
zum  Chiasma  opt. 
Becessus   anterior.    Foramen 

coecum  anter. 
Recessus  posterior. 
Substantia  perforata  posterior, 
Subst.  perfor.  media,   Lamina  per- 
for.  post.  8.  med.,   Spatium  inter- 
peduuculare. Pons  Tarini. 

Pedunculus  cerebri. 
Crus  cerebri,   Caudex  cerebri. 

Af/uaeductus  cerebri  [Sylvii]. 
Sulcus  lateralis. 
Sulcus  n,  oculomotorii. 


Sectiones  pedunculi  cerebri. 

Tegmentum,  Tegmentum  caudicis. 
Stratum  griseum  centrale, 
Formatio  reticularis. 
Fasciculus     longitudinalts     me- 
dialis, Fasc.  long,  posterior. 
Badix  descendens  n.  trigemini. 
Nucleus  n.  oculomotorii. 
Nuclei  tegmenti. 

Nucleus  ruber.    Nucleus  teg- 
menti. 
Decussationes  tegmentorum. 

Decussatio  brachii  conjunc- 
tivi. 
Lemniscus  lateralis. 
Lemniscus  medialis. 
Substantia  nigra  [Soemmcringi]^ 
Locus  niger,    Substantia  Soemme- 
ringi,  Stratum  nigrum. 

Basis  pedunculi,  Pedunculus  cere- 
bri. Pes  pedunculi. 


Synouyme. 
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Corpora  quadrigemina. 

Corpus  bigeminum,    Tubercola 

bigemina. 

Lamina  quadrigemina,  Eminentia 
quadrigemina  s.  bigemina. 

Colli  cuius  superior^  Collie,  ante- 
rior, Nates,  Testes. 

Colliculus  inferior,  Collie,  poste- 
rior, Testes,  Nates. 

Brachium  quadrigeminum  supe^ 
rius^  Braehium  eonjunet.  s.  lateral, 
anterius,  Brachium  eorp.  s.  emi- 
nentiae  qu.  anticum. 

Brachium  quadrigeminum  infe- 
riuSj  Brachium  eonjunet.  s.  lateral, 
poster.,  Braehium  eorp.  s.  eminent, 
qu.  postieum. 

Sectiones  corporum  quadrigeminorum. 

Stratum  zonale. 

Stratum  griseum  colliculi  supe- 
rior is,  Stratum  einereum,  Cappa 
cinerea. 

Nucleus  colliculi  inferioris. 

Stratum  album  profundum,  La- 
mina medullaris  transversa. 

Prosencephalon. 
Dienoephalon. 

Ventriculus  tertius,  Ventrie.  me- 
dius  s.  intermedins'. 

Aditus  ad  aquaeductum  cerebri, 
Anus. 

Commissura  posterior  [cerebri], 
Commissura  parva  posterior,  Tri- 
gonum  molle  s.  fluctuans  s.  pensile. 

F  or  amen  lilt  erve  utricular  e  [Mon- 
ro i].  Foramen  Monroi. 

Sulcus  hypothal amicus  [Mon- 
roi], Sulcus  Monroi. 

Massa  intermedia,  Commissura  me- 
dia, Comm.  molHs. 

Recessus  opticus. 

Recessus  infundibuli. 

Commissura  anterior  [cerebri]. 

Recessus  triangularis. 

HypothalamuB. 

Pars  mamillaris  hypothalami. 

Corpus  maviilla r e ,  Corp. candicans, 
Bulbus  fornicis,  £]minentia  mam. 
B.  eaiid.  8.  papillaris.  Globulus  me- 
dullaris. Corpus  albicans. 


Pars  optica  hypothalami. 

Tuber  einereum,  Substantia  perfo- 
rata media  poster.,   Basis  infundi- 
buli. 
Infundibulum,    Pedunculus    hypo- 
physeos,   Processus  s.  Lobus  infun- 
dibuli. 
Hypophysis,  Gl.  pituitaria. 
Lobus  anterior. 
Lobus  posterior. 
Tract  us  0|)*»cus,*;TractuB  n.  optici. 
Radix  medialis. 
Radix  lateralis. 
Chiasma  opticum. 
Lamina  terminalis.  Lam.  cinerea 
terminalis,  Substant.  perforata  an- 
tica  media. 

Sectioneslhypothalami. 

Nucleus  hypothalamicus  [Cor- 
pus Luysi],  Corpus  subthalami- 
eum,  Nucl.  pedunculi  cerebri,  Nucl. 
amygdalif orm. ,   Discus  lentiformis. 

Pars  grisea  hypothalami. 

Commissura  superior  [Mey* 
nerti], 

Commissura  inferior  [Guddeni]. 

Nuclei  corporis  mamillaris. 
Nucleus  bulbi  fomic. 

Fasciculus  ihalamomamillaris 
[Vicq^  d^Azyri],    Radix  descen- 
dens  fornicis. 
Fasciculi  pedunculomamillares. 
Pars  tegmentalis. 
Pars  basilaris. 
Ansa  peduncular  is.   Substantia  iu- 
nominata. 
Ansa  lentictilaris. 
Pedunculus     thalami     infe- 
rior. 

Thalamencephalon. 

Thalamus. 

Thai,  opticus,  Colliculus  n.  optici, 
Ganglion  cerebr.  poster. 

Pulvinar,  Tuberculum  posterius. 
Tuberculum    anterius     thalami, 

Tuberc.  super,  thai. 
Taenia  thalami,    Stria  medullaris. 

Taenia  medullaris. 
Stria    medullaris,    Stria    pinealis, 

Taenia  thalami  opt. 
Lamina  chorioidea  epithelialis. 
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Metathalamus. 

Corpus     geniculatum      mediale, 

Corp.  genicul.  poetic,  s.  intern,  b. 

infer.,  Tubercul.  post,  medium. 
Corpus     geniculatum     laterale^ 

Corp.  genicul.   antic,   s.  extern,  s. 

super.,  Tuberc.  poster,  infer,  s,  lat. 

Epithalamus. 

Corpus  pine  ale,  Gland,  pinealis, 
Conarium,  Epiphysis,  Pinus. 

Becessus  pinealis,  Ventriculus  co- 
narii,  Kecessus  infrapinealis ,  Di- 
verticulum super,  ventric.  tertii. 

Recessus  suprapinedlis. 

Habenula,  Pedunculus  conarii. 

Commissura  hahenularum,  Com- 
miss.  pedunculor.  conarii,  Lamina 
pedunculorum. 

Trigonum  habenulae. 

Sectiones  thalamencephali. 

Stratum  zonale. 

Nucleus   anterior  thalami,   Nucl 

cinereus  ant.  s.  sup. 
Nucleus  medialis  thalami,   Nucl 

ciner.  int. 
Nucleus  lateralis  thalami,  Nucl 

ciner.  extern. 
Laminae  medullares  thai  a  mi 

Striae  medullares. 
Nucleus  corporis  geniculati  me 

dialis. 
Nucleus    corporis    geniculati 

lateralis. 
Nucleus  habenulae. 
Fasciculus  retroflexus   [Mey- 

nerti]. 

Telencephalon. 

Cerebrum. 

Hemlspliaerium. 
Pallium. 

Fissura  longitudinalis  cerebri, 
Scissura  s.  Incisura  longit.,  Incisura 
pallii. 

Fissura  transversa  cerebri,  Fiss. 
transversa  cerebri  ant.  s.  magna, 
Rima  transversa  cerebri,  Marsupium 
cerebr.  ant. 

Gyri  cerebri, 

Gyri  profundi. 


Gyri  transitivi. 
Sulci  cerebri. 
Impressio  petrosa. 
Fossa  cerebri  lateralis   [Spirit], 

Fossa  Sylvii,  Sulcus  Sylvii. 
Fissura   cerebri  lateralis    [Syl- 
vii], Fissura  Sylvii,  Fiss.  inferior 
s.  transversa  s.  posterior,   Fissure 
anterior  infer. 
Ramus  posterior,    Fissura  lat. 
poster.,   Ram.  horizont.  poster. 
Ramus    anterior   ascendens. 
Fissura  super,  mit  dem  horiz, 
Ast  Fiss.  lateral,  anter. 
Ramus     anterior     horizon- 
tal is. 
Lobi  cerebri. 

Insula,   Lobus  caudicis,   Lob.   inter- 
medins.   Lob.   opertuB,    Lob.   cen- 
tralis [Gratiolet]. 
Gyri  insulae,    Gyri   breves,    Gyri 

unciformes,  Gyri  opertL 
Gyrus  longus  insulae, 
Gyri  breves  insulae. 
Sulcus  circularis  [Reili]. 
Operculum. 

Pars  frontalis. 
Pars  parietalis. 
Pars  temporalis. 
Sulcus  centralis  [Rolan  di], 
Fissura  centralis.   Sulcus   Rolandi. 
Scissura    perpendicularis ,    Fissura 
transversa  anter.,   Sulcus  parietal 
anter. 
Gyrus  centralis   anterior^   Gyrus 
RolandicuB  ant,   Gyr.  praerolauodi- 
cus ,     Gyrus    frontal,    adscendens, 
Tractus  pariet.  anterior. 
Gyrus  centralis  posterior.   Gyms 
Rolandicus  post.,  Gyr.  postrolandi- 
cus,     Gyr.     parietal,    adscendens, 
Tractus  pariet.  med. 
Lobus  frontalis. 
Polus  frontalis. 

Sulcus  praecentralis.  Sulcus  fron- 
talis, Sulc.  praerolandicus. 
Gyrus  frontalis   superior,    Gyr. 

frontal,  primus. 
Sulcus  frontalis  superior. 
Gyrus    frontalis     medius,     Gyr. 
frontal,  secundus. 
Pars  superior. 
Pars  inferior. 
Sulcus  frontalis  inferior. 
Gyrus  frontalis  inferior.    Gyms 
frontal,  tertins. 
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Pars  opercularis. 
Pars  triangularis. 
Pars  orbitalis. 
Gyrus  rectus^   TractuB  ethmoidaliB. 
Sulcus  olfactorius,   Sulcus  rectus, 

Sulcus  n.  olfactor. 
Gyri  orbitales,  Gyri  cruciati. 
Sulci  orbitaleSt  Sulcus  cruciatus. 
Lob  us  temporalis,   Lobus   sphenoi- 

dalis,  Lob.  temporo-sphenoid. 
Polus  temporalis. 
Sulci  temporales  transversi, 
Gyri  temporales  transversi. 
Gyrus  temporalis  superior,   Gyr. 
temp,    primus ,    Gyr.    inframargi- 
nalis. 
Sulcus  temporalis  superior. 
Gyrus  temporalis  medius,  Lobulus 
temper,  medius,   Gyr.  temper,  se- 
cundus. 
Sulcus  temporalis  medius. 
Gyrus  temporalis  inferior,   Gyr. 

temp,  tertius. 
Sulcus  temporalis  inferior. 
Fissura  collateralis,  Sulcus  occi- 

pito-tempor.  inferior. 
Gyrus  fusiformis. 
Gyrus  lingualis, 
Lobus  occipitalis. 
Polus  occipitalis. 
Sulcus    occipitalis    transversus, 
Fissura   occipitalis  perpendicularis 
externa  (Affenspalte). 
Gyri  occipitales  superiores. 
Sulci  occipitales  superiores. 
Gyri  occipitales  laterales. 
Lobus  parietalis,  Lobus  temporalis 

[Chaussier]. 
Lobulus    parietalis    superior, 
Praecuneus,   Gyrus  pariet.  primus 
s.  super. 
Sulcus  interparietalis,  Sulc.  occi- 

pito-parietalis. 
Lobulus  parietalis  inferior,  Lo- 
bulus tuberis  mit  Gyr.  supramarg., 
Gyr.  pariet.  secundus  s.  medius. 
Gyrus  supr amar ginali s ,   Gyr.  pa- 
riet. tertius  s.  infer. 
Gyrus    angularis,    Lobulus    angu- 
laris. 

Faoies  medialis  hemisphaerii. 

Sulcus  corporis   callosi,   Ventric. 

Corp.  calloB. 
Sulcus  cinguli,  Sulc.  calloso-margi- 

nalis,  S  medialis  fronto-parietalis. 


Pars  subfrontalis. 
Pars  marginalis. 
Sulcus  subparietalis. 
Fissura  hippocampi. 
Gyrus    fornicatus.     Fornix    peri- 
pbericus ,    Circumvolutio    cristata, 
Gyrus   supracallosus   infer. ,   Gyrus 
fidciformis. 

Gyrus  cinguli,  Cingulum,  Cin- 

gula,  Gyr.  fornicatus. 
Isthmus  gyri  fornicati. 
Gyrus  hippocampi,  Subiculum 
comu   Ammonis ,    Gyrus   sub- 
stant.  albae  retic,  Gyrus  unci- 
natus ,    Gyrus  occipito  -  tempo- 
ralis medialis. 
Uncus    [gyri    hippocampi], 
Processus  uncinatus. 
Substantia    reticularis    alba 

[Arnoldi]. 
Lobulus  paracentralis. 
Praecuneus,  Lobul.  parietalis  super., 

Lob.  quadratus. 
Fissura  parietooccipitalis  [int.], 
Fiss.   occipitalis ,    Fiss.    occipitalis 
perpendicularis  [int.],  Fissur.  post, 
Fiss.  occipit.  post.,   Sinus  parieto- 
occipitalis, Sinus  opertus  minor. 
Fissura  calcarina,   Fiss.  occipital, 
horizontalis,    Fissura   occip.  post., 
Fissura  hippocampi. 
C uncus.    Lob.    interparietal,   super., 
Lobulus   occipitalis,    Lobus    falci- 
form is  poster.  8.  minor. 

Corpus  callosum. 

Trabs  cerebri,  Commiss.  cerebri 

maxima. 

Splenium  corporis  callosi. 

Truncus  corporis  callosi.  Medium 
Corp.  callos.,  Pars  media  c.  c. 

Genu  corporis  callosi. 

nostrum  corporis  callosi. 

Lamina  rostralis,  Commissura 
baseos  alba,  Lamina  genu. 

Striae  transversac. 

Stria  longitudinalis  medialis, 
Stria  longit.  interna  s.  libera. 
Raphe  extern. ,  Sutura  extern., 
Tractus  longitudinalis,  Chorda  lon- 
gitudin. ,  Nervi  longitudin.  Lan- 
cisii. 

Stria  longitudinalis  lateralis, 
Lig.  obtectum.  Stria  externa,  Tae- 
niae tectae. 

Fasciola  cinerea. 
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Fornix. 

Cms  fornicis,    Crus  fornic.  poste- 
rior. 
Corpus  fornieis. 
Taenia  fornieis. 

Columna  fornieis,  Columella,  Crue 
fornieis  anter. 
Pars   libera    coluinnae  for- 
nieis. 
Pars    tecta    columnae    for- 
nieis, Radix  adscendens  for- 
nieis. 

Septum  pellucidum. 

Septum  lucidum,  Septum  medium  s. 
medullare  triangulare. 

Lamina  septi  pellueidi, 

Cavum  septi  pellueidi,  Yentriculus 
septi  lucidi,  Camera  s.  sinus  septi 
pellueidi,  Yentricul.  quintus,  Inci- 
sura  septi. 

Yentriculus  lateralis. 

Yentricul.   anterior   s.   magnus   s. 
tricornis,  Sinus  anterior. 

Pars  eentralis,  Cella  media  s.  late- 
ralis. 

Cornu  anterius ,  Pars  centr.  und 
Comu  anter.  ist  Crus  super. 
[Schwalbe]. 

Cornu  posteriusj  Comu  occipitale, 
Fovea  digitata. 

Cornu  inferiusy  Comu  sphenoidale, 
Crus  infer.  [Schwalbe],  Comu 
medium  s.  descendens. 

Corpus  striatum,  Emineu tia striata, 
Ganglion  cerebrale  anter. 

Nucleus  caudatus,  Corpus  cauda- 
tum,  Collie,  caudatus. 

Caput  nuelei  eaudati ,   Cor- 
pus n.  caud. 
Cauda  nuclei  caudati. 

Stria  terminalis,  Taeuia  striata  s. 
semicirculai'is ,  Centrum  geminum 
semicirculare. 

Lamina  affixa. 

Taenia  chorioidea. 

Lamina  ehorioidea  epitheliah's. 

Calcar  avis,  Calcar  s.  conguis,  Pes 
hippocampi  minor,  Eminentia  digi- 
tata s.  unciformis. 

(Bulhus  cornu  posterioris,) 


Eminentia  collateralis    IMeckf- 
lii], 
Trigonum  collaterale. 

Hippocampus,  Pes  hippocampi  ma- 
jor, Cornu  Ammonis. 

Fimbria  hippocampi.  Taenia. 

Taenia  fimbriae. 

Digitationes  hippocampi. 

Fascia  dentata  hippocampi  [Ta- 
rini],  Fasc.  denticulata,  Faseiok 
dentat.,  6yr.  dentat. 

Commissura  hippocampi. 

Bhinencephalon. 

Sulcus  parolfactorius   anterior. 
Pars  anterior  [rhinencephali]. 
Lob  us  olfactorius. 

Bulbus  olfactorius. 

Tr actus    olfactorius,     Kerr. 

olfactorius. 
Trigonum  olfactorium^  Tuber 
olfactor.,  Caruncula  mamillaris, 
Carunc.  nend  olfact. 
Stria  medialis,   Badix  oliiact 

medialis  s.  interna  a.  brevis. 
Stria  intermedia. 
Area  parolfactoria  [Brocae], 
Sulcus  parolfactorius  posterior. 
Pars  posterior  [rhinencephali]. 
Gyrus  subcallosus    [Pedunculug 
corporis     callosi] ,     Substantia 
perforata  s.  cribrosa  antica  s.  me- 
dia   s.   antica  media,    Pednnculus 
septi  lucidi,  hierher  gehort  Com- 
missura baseos  alba  [Henle],  Com- 
missura pedunculor.  septi. 
Substantia  perforata  ante- 
rior.   Lamina  cribrosa,   Sub- 
stant.     perforata     s.     cribrosa 
lateralis,  Locus  perforat.  antic. 
Stria  olfactoria  lateralis.   Radix 

olf .  lateralis  s.  longa  s.  externa. 
Li  men  insulae,   Margo   falciformis. 

Sectiones  telencephali. 

Substantia  corticalis. 

Centrum  semiovale.  Corpus  semi- 
ovale  Vieussenii,  Corpus  semioT. 
medullare,  Corp.  medullare  hemi- 
sphaerae ,  Tegmentum  ventricuL 
later. 

Decursus  fibrarum  cerebralium. 

Fibrae  areuatae  cerebri,  Fibrae 
propriae,  Laminae  areuatae  gyro- 
rum. 

Cingulum. 
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Fasciculus    longitudinalis 

superior^  Fascic.  arcuatus. 
Fasciculus    longitudinalis 

inferior. 
Fasciculus  uncinatus, 
Badiatio  corporis  callosi. 
Pars  frontalis. 
Pars  parietalis. 
Pars  temporalis. 
Pars  occipitalis. 
Tape  turn. 
Nucleus  lentiformis,  Nucleus  me- 
dius. 

Put  am  en. 
Globus  pallidus. 
Claustrum,     Nucleus    taeniaef  or- 

mis. 
Capsula  externa, 
Capsula  interna. 

Genu  capsulae  internae. 
Pars  frontalis  capsulae  in- 
ternae. 
Pars     occipitalis     capsulae 
.  internae. 
Nucleus  amygdalae.  Amygdala. 
Corona   radiata,    Radiatio   medul- 
lar is  cerebri,  Radiatio  centralis. 
Pars  frontalis. 
Pars  parietalis. 
Pars  temporalis. 
Pars  occipitalis. 
Radiatio  corporis  striati. 
Radiatio  occipitotkalamica 

[Gratioleti], 
Commissura  anterior  [cerebri]. 
Pars  .anterior. 
Pars  posterior. 

Meninges. 

Dura  mater  encephuliy   Dura  me- 

ninx,   Pachymeninx,   Endocranium. 
Falx  cerebri,  Proc.  falciformis  maj., 

Mediastinum   cerebri    mit   Tentor. 

=  Process,  cruciatus. 
Tentorium  cerebelli,  Septum  ence- 

phali. 
Falx  cere  belli,  Mediastin.  cerebell., 

Proc.  falcif.  minor. 


Diaphragma    sellae.     Operculum 

sellae  turo. 
Foramen  diaphragmatis  [sellae]. 
Incisura  tentorii. 
Dura  mater  spinalis,    Theca  med. 

spinal. 
Filum  durae  matris  spinalis, 

Filum  terminale  ext. 
Cavum  epidurale. 
Cavum  subdurale. 
Arachnoidea  spinalis,  Meninx  se- 
rosa sp. 
Arachnoidea  encephali ,    Meninx 

serosa  enc. 
Cavum  subarachnoi deale. 
Cisternae  subarachnoideales,  Si- 
nus subarachn. 

Cisterna    cerebellomedul- 

laris. 
Cisterna  fossae  lateralis 

cerebri  [Sylvii]. 
Cisterna  chiasmatis, 
Cisterna  inter  peduncular  is, 
Cisterna    venae    magna e 
cerebri, 
Granulationes  arachnoideales 

[Pa cchton i] ,  Glandulae  Pacchioni, 

Villi  arachnoid. 
Pia  mater  spinalis.   Tunica  propr. 

med.  spin.,  Meninx  vasculosa  spin. 
Lig,  denticulatum,  Lig.  serratum. 
Septum  cervicale  intermedium. 
Pia  mater  encephali,  Tunica  propr. 

enc,  Meninx  vasculosa  enoeph. 
Tela    chorioidea  ventriculi 

quarti.  Tela  chor.  cereb.  s.  infer. 
Plexus     chorioideus     ventriculi 

quarti,  Plex.  chor.  medial,  et  lat. 
Tela  chorioidea  ventriculi  tertii, 

Tela  chor.  super.,   Velum  triangu- 

lare  s.  interpositum. 
Plexus  chorioideus  ventriculi 

tertii,    Plexus  chor.  tert. ,    Plex. 

chor.  gland,  pinealis. 
Plexus  chorioideus  ventriculi 

lateralis. 
Glomus  chorioideu m. 
Acervulus. 
Liquor  cerebrospinalis. 
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Systema  nervorum  periphericum. 


Nervi  spinales. 

Ner^Ti  intervertebralee. 

Fila  radicularia, 

Badix  anterior. 

Radix  posterior. 

Ganglion    apinale,    Gangl.    inter- 

vertebrale. 
Ramus  anterior^  Ram.  dorsalis. 
Ramus  posterior ^  Ram.  ventralis. 
Ramus  communicansj   Ram.  viece- 

ralis,  Ram.  recurrens  n.  spin. 
Ramus  meningeus, 
Cauda  equina. 
Ansae. 

Nn.  oervioaleB. 

Rami  posteriores. 

Ramus  medialis. 
Ramus  lateralis. 
N,  sub  occipitalis^  N.  aschianus. 
iV.   occipitalis  major,    N.   occipit. 

magnus  s.  maximus  s.  internua. 
{N.  occipitalis  tertius.) 
Rami  anteriores. 
Plexus  cervicalis  [profundus]. 
N,   occipitalis  minor ^    N.  occipit. 
parvus  B.  externus  s.  anterior,   Ra- 
mus mastoideus. 
N.  auricular  is  magnus,  N.  auric, 
cervicalis  s.  posterior. 
Ramus    posterior,    R.    auric, 
int.  B.  poster,  superficialis,  Ram. 
mastoideus. 
Ramus   anterior,   Ram.  auric, 
extern,  s.  infer.,  R.  facialis,  R. 
auricularis. 
N.    cutaneus    colli,    N.    subcutan. 
colli   infer.,    N.   superfic.    colli    s. 
profund.    subcutaneus    colli    med., 
N.  cervical,  superfic,   N.  subcutan. 
c.  super. 
Rami    superiores,    Ram.    ad- 
sccndens,    N.    subcutan.    colli 
medius. 
Rami  infer  tores.  Ram.  descen- 
dens ,   N.  subcutan.  colli  infer. 
Nti.  supraclavicular es. 

Nn.  supraclavicular  es  ante- 
riores,  Rr.  stcrnales.  Rami 
suprasternal. 


Nn,    supraclaviculares     mt- 

dii,  Rami  claviculares. 
Nn.       supraclavicvlaret 
posteriores,  Rr.  snpraacro- 
miales. 
N.   cervicalis   descendens,    X.  de- 
BcendenB   colli  int. ,   R.  musciiljai< 
regionia  infrahyoideae. 
N.  phrenicus,  N.   diapfaragmaticas. 
N.  respiratorius  int. 
Ramus  pericardiacus. 
Rami  phrenicoabdomtnalef. 

Plexus  brachialis. 

Plez.  axillariB. 

Pars  supraclavicularis. 
Nn.  thoracales  posteriores ^    Nn. 
thorac-dorsales  s.  superiorea. 
N.  dorsalis  scapulae,   N. 
thoracicuB   b.  pectoral,  poster., 
N.  thoracico-dorsalis. 
N,  thoracalis  longus,  N.  thoracicus 
poster.,    N.  pectoralis  poster.,    N. 
thoracic,    lateral    s.    medios,    N. 
respirator,  extern. 
Nn.  thoracales  anteriores,  N. 

tliorac.  ventrales  s.  inferiores. 
N.  suhclavius. 

N.  suprascapularis,  N.  scapularis, 
N.   Bcapularis   sup.,    N.  scapolaris 
med. 
Nn.  subscapulares. 
N,  thoracodorsalis,   N.   subscapul. 
inf.  8.  longus,  N.  marginaL  scapul. 
N.  axillaris,    N.  circumflexus,    N. 
circumfl.    humeri    s.    brachii,    N. 
articularis,  N.  thoracicus  longus. 
Rami  musculares. 
N,  cutaneus  brachii  late- 
ralis,   N.   c.  b.  poster.,    N. 
cutan.  sup.,   R.  cutan.  humeri. 
Pars  infraclavicularis. 
Fasciculus  lateralis. 
Fasciculus  medialis. 
Fasciculus  posterior, 
N.     musculocutaneus ,     N.    cutan. 
lateral,  s.  ext.,  N.  perforans  Casserii 
s.   coracobrachial. ,    R.   magnus  n. 
mediani. 

Rami  musculares. 
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N,  cutaneus  antibrachii  late- 
ralis,   R.  cutaneus   s.   super- 
ficialis. 
iV.  cutaneus  brachii  medialis,  N. 
cut.  medialis,  N.  cut.  intern,  minor., 
N.    access,  cutanei  int.,    N.  Wris- 
bergi. 
(  A'n.     intercostobrachiales),     N. 

thoracico-hrachialis. 
N.  cutaneus  antibrachii  medialis, 
N.   cutan.  medius,   N.   cntan.   int., 
N.  cut.  int.  major. 

Ramus  volar  is,  R.  anterior, 
R.  cutan.  palmaris,  R.  volaris 
antihrach.,  R.  intern,  s.  cubi- 
talis. 
Mam  us  ulnar  is ,  R.  cutaneo- 
ulnar.,  R.  ulnaris  antibrachii, 
R.  dorsalis  antibrach.,  R.  intern, 
post.  8.  epitrochlearis. 

N.  medianus. 

Rami  musculares. 
N.  interosseus  [antibrachii]  vo- 
lar is ,  N.  interosB.  anter.,  R.  pro- 
fundus n.  mediani,  R.  interosseus 
int.  8.  volaris,  N.  pronator,  qua- 
drati. 

Ramus  palmaris  n.  mediani,  N. 
cutan.  palm.,  N.  cutan.  palm,  long., 
N.  cut.  palm,  antibrachii. 

Ramus  anastomoticus  cum  n. 
ulnar  i, 

Nn,  digitales  volares  communes, 
Rr.  volares  commun. 

Nn.  digitales  volares  proprii, 

N.  ulnaris. 

N.  cubitalis. 

Ramus  cutaneus  palmaris , 
Ramus  palmar,  uln. ,  R.  palmar, 
long.  uln. 

Ramus  dorsalis  manus,  N.  ulnar, 
dorsal. 
Nn,  digitales  dorsales. 
Ramus  volaris  manus. 
Ramus  superficialis. 
Nn.   digitales   volares    com- 
munes, 
Nn.    digitales   volares   pro- 
prii. 

Ramus  profundus. 

Rami  musculares. 


N.  radialis. 

N.  musculospiralis. 

N,  cutaneus  brachii  posterior  s. 
int.,  N.  cutan.  post,  sup.,  N.  cutan. 
int.,  N.  cut.  brach.  post,  medius. 
Rami  musculares. 
N,     cutaneus     antibrachii     dor- 
salis, N.  cutan.  post,  inf.,  N.  sub- 
cut,  ext.  radial.,    N.  cut.  ext.  sup., 
N.   cut.   ext,   s.   med.   antibr. ,    N. 
superiic.  dorsal,  radial,  cutaneus. 
Ramus  profundus,   R.   muscularis, 
N.  radial,  prof. 
N,  interosseus  [antibrachii] 
dorsalis  s.  extern,  s.  poster. 
Ramus  superficialis,   R.   dorsalis 
B.  cutaneus. 
Ramus    anastomoticus    ul- 
naris. 
Nn.  digitales  dorsales. 

Nn.  thoraoales. 

Nn.  dorsales. 

Rami  posteriores. 

Ramus    cutaneus    lateralis, 

R.  externus. 
Ramus    cutaneus    medialis, 
R.  intemus. 
Rami  anterior es  [Nn,  inter- 
costales],  Nn.  costales,  Rr.  sub- 
costales. 
Rami  musculares. 
Ramus  cutaneus  lateralis 
[pectoralis    et    abdomi- 
nal is],  R.  perforans  lat.,   R. 
pectoral,  post.  s.  lat.  s.  superfic, 
R.  cutan.  ext.  s.  pectoral. 
Ramus  posterior. 
Ramus  anterior. 
Rami   mammarii    late- 
rales. 
Ramus  cutaneus  anterior 
[pectoralis    et    abdomi- 
nal is],  R.  pector.  ant.  s.  int., 
R.  pect.  profund. 
R a m i   m a m m arii    me- 
diales. 

Nn.  lumbales^  sacrales^  coccy^eus. 

Nn.  lumbales. 
Rami  posteriores. 

Ramus  medialis. 

Ramus  lateralis. 
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Nn,  clunium^  tuperiores 
8.  poflit. ,    Nn. .  snbcutanei 
glataei,   Nn.  cut  dunium, 
Nil  cutan.  coxae  postt. 
Rami  anteriores. 
Nn,  sacrales  et  coccygeus. 
Rami  posteriores. 
Ramus  medialis^ 
Ramu8  lateralis, 

Nn,  clunium  medii. 

Plexna  Inmbo-sacralis. 
Plexus  Inmbalis  s.  cruralis. 

Rami  musculares. 

N.  ilioliypoffaBtrictui. 

N.  muBculo-cutaneus  sup.,  N.  abdomino- 
genital.  Bnper. 

Rami  musculares. 

Ramus  cutaneus  lateralis^  E.  ex- 
ternus.  Der  nach  Al)gang  dieses 
Astes  verbleibende  Theil  des  Stam- 
mes  heisst  auch  R.  intemuB. 

Ramus  cutaneus  anterior. 

N.  ilioiiigruinalis. 

N.  musculo-cutaneus  inedius,  N.  abdo- 
minogenitalis  inferior. 

Rami  musculares, 

Nn,  scrotales  anteriores. 

Nn,  labiales  anteriores, 

N.  genitofemoralis. 

N.  genito-cruralis ,    N.  inguinalis  int., 

11.  pudcnduB  ext.   s.   Bpermat.  ext.   b. 

inguiualifl. 

N,  lumboinguinalis,  N.  inguinalis, 
R.  femoralia  dcB  N.  genitof.,  R.  ext. 
B.  femoral,  cutan.  n.  inguin.  int. 

N.  sperm aticus  externus,  N.  pu- 
dendus  ext. ,  R.  intern,  b.  scrotalis 
n.  inguin.  inter.,  R.  genitalis  n. 
genitocrur. 

N.  cutaneus  femoris  lateralis. 

N.  cutan.  ext.,  N.  cutan.  ant.  ext.,  N. 
inguinalis  ext.,  N.  femorocutaneus,  N. 
inguinco-cutaneus  extern  ,  N.  musculo- 

cut.  inf. 

N.  obturatorius. 

N.  cruralis  intern.,  N.  cruralis  post. 

Ramus  anterior. 

Ramus  cutaneus. 
Ramus  posterior. 


N«  femoralis. 

N.  cmralis'  (ant.). 

Rami  cutanei  anterioret^  Nn.  coL 

antt.  et  mediales  s.  mediL 
Rami  musculares, 
N.  saphenus,  N.  saph.  int.  s.  major. 
N.  cutan.  int.  femoris  major. 
Ramus  infrapatellar  is. 
Rami    cutanei    cruris     me- 
diales 8.  intt.,    N.  eatan.  sa- 
rae  int. 

Plexus  sacralis. 

Plexus  iscbiadicus ,    Plexus  sacralis 
[Henle]  ist  Plex.  sacr.  and  pudendn?. 

Truncus  lumhosacralis. 

N,  glutaeus  superior, 

N,  glutaeus  inferior^  N.  ischiadic. 

minor. 
N,   cutaneus  femoris  posterior, 
N.  cut.  post,  medius   s.    magnus  f. 
communis,   N.  cutan.  n.  glutei  inf. 
Nv.  clunium  inferiores^   Kn. 
subcutan.  glutei  inff.,  Nn.  cut. 
clun.   inff. ,   N.   cutan.   g^lateas 
inf. 
Rami  perineales, 

N.  ischiadicus* 
N.  iscb.  raagnua. 

■ 

Rami  musculares. 
N,  peronaeus  communis,   N.  pero- 
neus,  N.  fibularis,  N.  popliteus  exi., 
N.  musculo  -  cutan.    peron.    ext,  s. 
ischiad.  poplit.  ext. 
Rami  musculares, 
N,  cutaneus  surae  lateralis^ 
N.  cut.  post,  lat,  N.  communi- 
cans  peron.  s.  fibul.,   N.  cutan. 
poplit.  ext.,  N.  ciitan.  post,  ext, 
N.  saphenus  peron.,  N.accesso- 
rius  sapbeui  ext.,  Radix  ext. 
N.  sapbeni  ext. 
Ramus  anastomoticus  pero- 
•naeu  s, 
N,   peronaeus    superficialis,    X. 
cutan.  anter. ,   N.  cutan.  dorsi  ped. 
comm.,  N.  cutaneus  peronei. 
Rami  musculares. 
N.   cutaneus  dorsalis   me- 
dialis,    N.  dorsi  pedis  cutan. 
ant.  8.  int.,  N.  pedalis  ant,  K. 
peroneus  intern. 
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j\\  cutaneus  dorsalis  inter- 
medtus,  N.  dorsi  pedis  cut. 
medius,  N.  peron.  ext. 

A'n.  dtgitales  dorsales pedis, 
i\r.    peronaeus   profundus^    N.   ti- 
bialis antic.j  R.  niuscul.  n.  peronei. 

Jiami  musculares. 

Nn.   dtgitales  dorsales  hal- 
liicis  lateralis   et   digiti 
secundi  medialis. 
N,  tibialis  J   N.  tibialis  post.,   N.  po- 
pliteus  8.  popl.  int. 

Kami  musculares. 

N.  interosseus  cruris,  N.  liga- 
menti  inteross. 

A^  cutaneus  surae  medialis, 
N.  communicans  tibiales  s.  surae, 
N.  cutaneus  long.  post,  tibiae, 
N.  cutan.  longus  cruris  et  pedis, 
N.  cutaneus  pedis  ext.  s.  tibialis, 
N.  saphenus  inf. 

(N.  sural  is)    s.    den   Vorigen, 
N.  suralis  magnus. 
Rami  calcanei  laterales, 
Rr.  cdcan.  ext. 

N,  cutaneus  dorsalis  late- 
ralis, N.  cutan.  dorsi  ped. 
extern. 

Rami  calcanei  mediales,  N. 
cutan.  plantar,  propr.,  N.  cuta- 
neus calcis,  N.  tibial,  ext.,  N. 
calcan.  int. 
N.  pi  an  tar  is  medialis  s.  int. 

Nn,  digitales  plantares  com- 
munes. 

Nn,  digitales  plantares  pro- 
pr ii, 
N.  plantaris  lateralis  s.  ext. 

Ramus  superficialis  s.  cuta- 
neus. 

Nn.  digitales  plantares 

communes. 
Nn,  digitales  plantares 
proprii. 
Ramus  profundus   s.   muscu- 
laris. 

Plexus  padendns  s.  pudendalis. 
PI.  pudendo-haemorrhoidalis. 

Nn.  haemorrhoidales  medii. 

Nn.  vesicates  inferiores. 

Nn.  vaginales, 

N.  pudendus,   N.  pudendo - haemor- 

rhoid.  (comm.  ext.),  N.  pudendalis 

comm. 

Merkel-Henle,  Onmdriss. 


Nn,  haemorrhoidales  infe- 
riores 8.  extt. 

Nn,  perinei,  N.  pudendus  inf .  s. 
int. 

Nn.  serotales  posteriores, 

Nn.  lahiales  posteriores. 

N,  dorsalis  penis,  R.  pro- 
fundus u.  pudendi,  N.  pudendus 
sup.  8.  ext. 

N.    dorsalis    clitoridis    siehe    den 
Vorigen. 

N.  coccyg^ens. 

Plexus  coccygeus. 

Nn,  anococcygei. 


Nervi  cerebrales. 

Nervi  craniales. 

Nn.  olfactorii. 

Par  primum,  Fila  olfactoria. 

N.  opticas. 
Par  secundum. 

N.  oculomotorins. 

Par  tertium,   N.  oculomuscularis 
communis. 

Ramus  superior. 
Ramus  inferior. 

Radix  hrevis  ganglii  ciliaris 
Radix  motoria  g.  c. 

N.  trochlearis. 

Par  quartum,  N.  patheticus,  N.  oculo- 
muscularis superior. 

Decussatio    nervorum    trochlea- 
rium. 

N.  trigeminus. 

Par  quintum,  N.  trifacialis,  N.  sym- 
pathicus  mediuB,  N.  divisus. 

Portio   major.    Port,   post,   Radix 

major,  Rad,  gangliosa. 
Ganglion  semilunare  [Gasseri], 

Gangl.  intervertebrale   cap.   anter., 

Plexus  ganglioformis,  Intumescentia 

plana  n.  trig. 
Portio  minor.  Port,  anter.,   Radix 

minor. 
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N.  ophtlialini<m8. 

N.^orbitaiis,  Ram.  primas  s.  superior. 

N.  tent  or  a,  N.  recurrens,  ILsiniialis. 
X.  lacritnalis,  N.  lacrymopalpebral. 
Ramus     anastomoticus     cum     n, 
jsygomatico.  Ram.   eztemuB,   R. 
poeterior,  K  temporomalaris. 
A",  front  alt  8  J  N.  supraorbitalis. 
A*,  supraorhitalis  [s.  a.]. 
Bamus  frontalis. 
N.  supratroehlearis.,    N. 
frontonasalia ,    N.   frontal,   in- 
temns. 
N,  nasociliariSy  N.  nasoocolaris,  N. 
ocolonasaliB,  N.  nasalis. 
Radix  longa  ganglii  ciliaris. 
Nn,  eiliares  longi  [intemi]. 
A^  ethmoidalis  posterior,  R. 
Bphenoethmoidal.  nerri  nasocil. 
N,  ethmoidalis  anterior,  N. 

nasalifl,  N.  nasal,  int.  s.  ant. 
Rami  nasales  interni,  R.na8. 
antt.  int. 
Rami  nasales  laterales, 
R.    lateralis    nariom,     N. 
parietis   eztemi,    R.   con- 
chamm. 
Rami  nasales  mediales. 
Ram.  septi  narinm,  N.  ant. 
septi. 
Ramus  nasalis  externus,  R. 
anter.   s.   extern,   narium ,    N. 
apicis  nasi. 
AT.    infratrochlearis,     N.    nasalis 
extemus. 
Ramus  palpebralis  superior , 

Rr.  tarsei. 
R.  palpebralis  inferior,  Rr. 
tarseL 

Ganglion   ciliare. 

Gangl.  ocolomotorii,  Gangl.  ophthalmi- 
cum,  Gangl.  lenticulare,  G.  Schacheri. 

Nn.  eiliares  breves,  Nn.  eiliares. 

N.  maxillaris  [sup.]. 

N.  Bupramaxillaris ,   R.  temporalis  ad- 
scendens,  Ram.  secundus  s.  medius. 

A^.  meningeus  [medius],  N.  recur- 
rens supramax. 

N,  zygomaticus,  N.  orbitalis,  N. 
orbitarius,  N.  subcutaneus  malae, 
N.  temporo-malaris. 


Ramus    zygomatieo  -  tempo- 
ralis, R.  temporalia  s.   supe- 
rior. 
Ramus  zygomatico-facialis, 
R.  malaris,  K  facialis  s.  infer. 
A'n.  sphenopalatini,  N.    nasopala- 

tinns. 
A',  infraorbitalis. 
Xn,  alveolares  superiores,  X.  den- 
tales  supp. 
Rami  alveolares  superioref 
posteriores ,     Nn.     dentales 
supp.  post. 
Rami  alveolares  superiore$ 
anteriores,  Nn.  dental  sup. 
ant.,   N.  alY.  sup.  ant.  majur. 
N.  nasodentalis. 
JR.  alveolaris  superior  me- 
dius,  Nn.  dentaL   sup.   med., 
N.  alT.  sup.  ant.  minor. 
Plexus  dentalis  superior. 
Plexus  gangliosus  supramaxil- 
laris,  Ansa  supramaxillaris. 
Rami  dent  ales  supe- 

riores. 
Rami    gingivales    supe- 
riores. 
Rami  palpebrales  inferiores,  Rr. 

ascendentes. 
Rami  nasales  externi,  Nn.  nasales 
laterales  s.  superfidales  nasi,  Nn. 
laterales  narium. 
Rami  nasales  intemi. 
Rami    labiales    superiores,    Rr. 
descendentes. 

Ganglion  sphenopalatinum. 

Gangl.  Meckelii,  (jangL  nasale  s. 
rhinicum. 

Rami  orbitales,  Rr.  spheno-ethmoi- 

dales. 
N.  eanalis  pterygoidei  [Ftdii]* 
Nervus  yidianus,  N.  quinti  recur- 
rens,  N.  anastomoticus,   N.  ptery- 
goideus,  N.  recurrens  int. 
A^  petrosus  superfieialis 
major,     R.     superfieialis    s 
minor  nervi  vidiani. 
N.  petrosus  profundus  [ma- 
jor], N.  caroticus  yidiani 
Nn.  nasales  post  sup.,    Nn. 
sphenopalatini,    Nn.    nas.   in- 
temi sup. 
Rami  nasales  posteriores  supt- 
riores  laterales. 
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Rami  nasales  posteriores  supe- 

riores  mediales. 
Rami  nasales  mediales^  Nn.  septi 
narium. 

N,  nasopalatinus  [Scarpae], 
N.  Bepti  narium,  N.  sphenopala- 
tinuB  intemus. 
Rami  nasales  posteriores    infe- 
rior es   [latcralfs^^    Nn.   nasales 
latt.  inferiores,  Nn.  lat.  medins  und 
infer. 
Nn,  palatini y    Nn.  pterygopalatini, 
Nn.  palatini  descendentes. 
N,    palatinus    anterior,    N. 

palatinuB  major. 
N,    palatinus    medius,    N. 

palatin.  lateral. 
N.  palatinus  posterior ,  N. 
palatin.  post,  minor,  N.  palatin. 
minor  s.  int.,  N.  palat.  medius. 

N.  xnandibularis. 

N.  inframaxillaris,  N.  maxillaris  infer. 

N.    spinosus,    N.    recurrens    infra- 
maxillaris. 
N.  masticatorius,  R.  superior,  N. 
crotaphitico-buccinatorius . 
N.  massetericus, 
Nn,  temporales  profundi. 
N,  temporalis  profun- 
dus posterior  8.  externus. 
N,  temporalis  profun- 
dus anterior  s.  intemus. 
N,   huccinatorius ,   N.   bucco- 
labialis,  N.  buccinatorio-labialis. 
N,  pterygoideus  externus, 
N,  pterygoideus  intemus. 
N,    auriculotemp oralis,     N.    tem- 
poral,  superficial,   s.  cutaneus,   N. 
auricularis  ant. 
N.  meatus  auditorii  externi. 
B,  memhranae  tympani. 
Rami  parotidei. 
Rami   anastomotici    cum    n. 

faciali. 
Nn,  auriculares  anteriores. 
Rami  te  mp  or  ales  super - 
ficiale-s,  N.  subcutaneus. 
N.  lingualis,  N.  gustatorius. 

Rami  isthmi  faucium,  Rr. 
mandibulares ,  Rr.  glandulares 
s.  tonsillares,  Rr.  maxi  Hares 
inferiores. 
Rami  anastomotici  cum  n. 
hypoglosso. 


N,  sublingualis. 
Rami  linguales,    R.   1.   papil- 
lares. 
N.  alveolaris  inferior,  N.  mandi- 
bularis,  N.  maxillaris  infer. 
Plexus  dentalis  inferior. 
Rami  dentales  inferiores. 
Rami  gingivales  inferiores. 
N.  mylohyoideus. 
N.  tnentalis. 

Rami  mentales. 
Ramilahiales  inferiores. 

Ganglion  oticum. 
Ganglion  auriculare,  Gangl.  Amoldi. 

N.  petrosus  superficialis  minor. 
N.   tensoris  veli  palatini,   N.  ad 

muse,  sphenostaphylinum. 
N,    tensoris    tympani,    N.    muse. 

mallei  intend. 
Ramus    anastomoticus  cum  n. 

spinoso,  R.  communicans  etc. 
R,   anastomoticus    cum    n.    auri- 

culo-temporali,  R.  communicans 

cum  etc. 
Ramus    anastomoticus    cum 

chorda  tympani,  R.  communi- 
cans etc. 

Ganglion  submaxillare. 

Gangl.   linguale,    Gangl.   maxillare, 
Gangl.  sublinguale,    Gangl.  Meckelii 

minus. 

Rami  communicantes  cum  n.  lin- 
guali. 

Rami  submaxillares,  Rr.  glandu- 
lares. 

N.  abdneens. 

Par  sextum,  N.  oculomuscularis  ext. 

N.  facialis. 

Par  septimum,  N.  communicans  faciei, 

N.  sympathicus  parvus,    Portio   dura 

septimi  paris. 

Geniculum  n.  facialis. 
Ganglion  geniculi ,   Intumescentia 

ganglioformis,   Gangl.  geniculatum. 
N.  stapedius. 
Ramus  anastomoticus  cum  plexu 

tympani  CO ,     N.    commun.     cum 

plexu  chordae  tympani. 
A^    auricularis    posterior    [prof. 

infer.],  N.  auriculo-occipitalis. 
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Bam  us  occipitalis. 
Ramus  digastricus^  N.  biventricus. 

Ramus  stylohyoideus. 
Ramus   anastomoticus   cum    n, 

glos  s  o  p  h  a  r  ynge  o. 
Plexus  parotideus^   Plexus  paroti- 

CU8,   Plexus   B.   Pes  anserinuB,   Pes 

anserinuB  major. 
Rami   temporales,    Rr.   f aciales 

temper. 
Rami  zygomatici^  Rr.  malares,  Rr. 

faciales  supp.,  Rr.  palpebrales,  Rr. 

orbitales. 
Rami  buccales ,   Rr.  faciales,   Rr. 

bucco-labiales    supp. ,     Rr.    infra- 

orbitales,    Rr.  faciales  medii,    Rr. 

nasales. 
Ramus   marginalis    mandihulae^ 

N.  subcutaneus  mandibulae,  N.  sub- 
cut,  maxillae  inf. ,   R.  facialis   inf., 

R.  labio-mentalis. 
Ramus   colli,   N.    subcutaneus   colli 

super. 
N.   intermedius,   Portio  intermedia 

Wrisbergi,    Portio   interna,    Fila- 

menta  nervea  Wrisbergi. 

Chorda   tympani,    N.    tympa- 
nico-lingualis. 

N.  acnsticas. 

N.  auditorius,  Portio  mollis  septimi 

paris. 

Radix  vestibularis. 
Radix  cochlearis. 
Fila     anastomotica ,     Fila    inter- 
media. 
iV.  vestibulij  Ramus  posterior. 

Ganglion   vestibulare ,   Intu- 
mescentia  ganglioformis. 

N.  utricularis. 

N.  ampullaris  superior. 

N.  ampullaris  lateralis. 

N.  ampullaris  inferior. 

N.  cochleae,  Ramus  anterior. 
Ganglion  spirale. 
N.  saccularis. 

N.  glossopharyngeus. 

Par  nonum,  Portio  minor  paris  octavi, 
N.  lingualis  paris  octavi. 

Ganglion  super ius,  Gangl.  jugu- 
lare  s.  jug.  sup.,  Gangl.  Ehrenritteri, 
Gangl.  Miilleri. 


Ganglion  petrosum^   Gangl.  jugnl. 

inferius,  Gangl.  Anderschi. 
N.    tymp aniens    [sup.],     N.    Jact>b- 
sonii,  N.  major  anastomoseos  Jacob- 
Bonii,  N.  Anderschii,  R.  auricularis 
n.  glossopb. 
Intumescentia  tympanica,     Intu- 
mesc.    ganglioformis ,     Gangliulum 
tympanicum. 
Plexus  tympanicus  [Jacoh.^oni], 
Plex.  tymp.  major. 

N.   carotico-tym panic Hii 
superior,    N.   petrosus  prr>- 
fundus  minor. 
N.  caroticO'tympanicu$ 

inferior. 
Ramus  tubae. 
R.   anastomoticus   cum   ra  mo 

auriculari  n.  vagi. 
Rami  pharyngei,   R.  phar^-ng.  su- 
premus    s.   communic.    cam    ramo 
phar.  n.  vagi. 
Ramus   stylopharyngeus,     Ramus 

circumflexus. 
Rami  tonsillares. 
Rami   linguales,   Rr.  gustatorii  ra- 
dicis  linguae. 

N.  vagus. 

Par  decimum,    N.  pneumogastricns,' 
N.  sympathicus  medius,  N.  vocalis. 

Ganglion  jugular e,   Ggl.  superius. 

Ganglion  nodosum,  Plexus nodosus, 

PI.    ganglioformis,     Grangl.    trunci 

nervi  vagi. 

Rarnus   meningeus   [post.],    R.  re- 

currens. 
Ramus  auricularis  [Arnoldi],  X. 

fossae  jugularis. 
R.  anastomoticus  cum  n.  glosso- 

pharyngeo. 
Rami  pharyngei,  Nn.  phar.  sup.  und 
inf.  8.  prim,  und  sec.  s.  major  und 
minor. 
Plexus  pharyngeus. 
^.  laryngeus  superior. 

Ravius  externus,   R.  superior, 
N.  laryng.  sup.  ext.,   R.  crico- 
thyreoideus. 
Ramus    internus,    R.   laryng. 

sup.  int. 
Ramus    anastomoticus    cum 
n.  laryngeo  inferiors 
Rami  cardiaci  superiores. 
(iV.  depressor.) 


Bynonyme. 


757 


N.  recurrens. 

Rami  cardiaci  inferiores. 
Rami  traeheales. 
Rami  oesbphagei, 
N.  laryngeus  inferior^  N.  re- 
currens,  N.  adscendens. 
Ramus  anterior. 
Ramus  posterior. 
Rami  bronchiales  anteriores. 
Rami  bronchiales  posteriores. 
Plexus  pulmonalis  anterior. 
Plexus  pulmonalis   posterior    b. 

major,  PI.  bronchialis. 
Rami  oesophagei. 
Plexus     oesophageus     anterior  ^ 
Plex.    oesoph.    thoracis    zusaiiimen 
mit  folgendem. 
Plexus  oesophageus  posterior. 
Rami  gastrici. 
Plexus  gastricus  anterior. 
Plexus  gastricus  posterior. 
Rami  hepatici. 
Rami  coeliaci. 


Rami  lienales. 
Rami  renales. 

N.  accessorius. 

Par   undecimum,    N.   access.  Willisii, 

N.  spinalis  accessorius,    N.  vocalis,    N. 

respiratoriuB  ext.  sup.,  N.  recurrens. 

Ramus   intern  us ^    Ram.    anastomo- 

ticus. 
Ramus    externus ,    Ramus    rauscu- 
laris. 

N.  hypogloHSUH. 
Par  duodecimum,  N.  motorius  linguae. 

Ramus  descendcns ^  N.  cervicalis 
descendens  (sup.). 

Ansa  hypoglossi,  Ansa  cervic.  pro- 
funda. 

Ramus  thyreohyoideus. 

Rami  linguales. 


Systema   nervorum   sympathicum. 

Systema  nervor.  vegetativum  s.  gangliosuui. 


Tr uncus  n.  sympathicij  N.  sym- 
pathicus  niagnus,  N.  intercostalis 
[magnus],  N.  trisplanchmcus ,  N. 
gangliosuB. 

(ianglia  trunci  sympathici. 

Plexus  sympathici. 

Ganglia  p  le  x  u  u  m  s  y  m  p  a  thi- 
cor  u  m. 


Pars  cephalica  et  cervicalis  n. 
sympathici. 

Ganglion      cervicale      snj)erius^ 

Ganglion  fusiforme  s.  olivare,  (iangl. 

cervicale  magnum,  Ganglion  cranio- 

cervicale. 
N.  jugular  is. 
N.   caroticus    intern us^    N.    carot. 

adscendens,  N.  cerebralis. 
Plexus  caroticus  internus. 
Plexus   cavernosus,   Plexus   ner- 

voBO-arteriosus ,     Plexus    circularis 


flexurae  tertiae  carotidis  cere- 
bralis. 

Plexus  arteriac  cerebri  ante- 
rior is. 

Plexus  arteriae  cerebri  mediae. 

Plexus  arteriae  chorioidcae. 

Plexus  ophthalmicus. 

It  a  dices  sympathicae  ganglii 
ciliaris,  Rad.  media  gangl.  c, 
R.  communicans  c.  gglio.  ophthal- 
mico,  Radix  mollis  gglii  ophth.  s. 
ciliaris. 

A'7j.  carotid  externi. 

Plexus  caroticus  externus,  die 
Aeste  des  (iangl.  zum  Plexus  und 
die  Aeste  des  Plexus  sind  Nn. 
molles. 

Ganglion  temporale  [molle]. 

Plexus  thyreoideus  superior. 

Plexus  lingualis. 

Plexus  maxillaris  externus. 

Radix  sympathica  ganglii  sub- 
maxillaris. 
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Plexus  occipitalis. 

Plexus  auricularis  posterior. 

Plexus  temporalis  superficialis. 

Plexus  maxillaris  internus. 

Plexus  meningeus. 

Plexus  caroticus  communis, 

Bami  laryngopharyngei. 

Plexus  pharyngeus  ascendens. 

N.  cardiacus  superior,  N.  cordis 

supremuB  s.  antic,  N.  cardiac,  super- 
ficial. 
Ganglion  cervicale  medium. 

Ganglion    thyreoideum ,     Ganglion 

stellatom. 
N,  cardiacus  medius,  N.  cardiacus 

magnuB  s.  prof. ,    N.  card.  ext.   et 

int. 
Ganglion    cervicale    inferius, 

Gangl.     cervical,    tertium,    Gangl. 

thoracic,    primum ,    Gangl.    verte- 

brale. 
Ansasubclavia[Vieusse7iii]yAnstk 

YieuBsenii,  Ansa  subdavialis. 
N.  cardiacus  inferior,  N.  card. 

tertius  s.  parvus,  N.  card,  minor. 

Vereinigung  von  N.  c.  med.  et  inf. 

ist  N.  card,  crassus. 
Plexus  suhclavius. 
Plexus  mammarius  internus. 
Plexus  thyreoideus  inferior. 
Plexus  vertehralis,  Plexus  vertebro- 

basilaris.    Die   vom   Ganglion    zum 

Plexus     gehenden     Aeste     heissen 

Truncus  cerv.  prof.  n.  sympath. 

Pars  thoracalis  n.  sympathici. 

Pars  dorsalis  n.  syinp. 

Ganglia  thoracalia,   Ganglia  hor- 
deiformia,  Ggl.  dorsalia. 

Gangl,   thorac.   primum,    Gangl. 
stellatum. 

N.    splanchnicus    major    s.    supe- 
rior. 

Ganglion  splanchnicum. 

N,  splanchnicus  minor  s.   medius 
8.  inferior. 
Bamus  renalis,  N.  renal,  post, 
s.  post.  sup. 

{N,  splanchnicus  imus)  s.  minor  s. 
minimus  s.  inferior  s.  tertius. 

Plexus  aorticus  thoracalis  s.  sup. 

Plexus  cardiacus. 

Plexus    coronarius  cordis  ante- 
rior s.  dexter. 


Ganglion  cardiacum[Wrisber§{], 
Ganglion  card.  sup.  und  inf.  a. 
magnum. 

Plexus  coronarius  posterior  s. 
sinister. 

Bami  pulmonales. 

Plexus  pulmonalis. 

Pars  abdominalis  et  pelvina  n. 
Bympathici. 

Pars  lumbalis  et  sacralis  n.  symp. 

Ganglia  lumhalia. 

Ganglia  sacralia. 

Ganglion  coccygeum,  Ggl.  impar, 

Ggl.  Walteri. 
Plexus  aorticus  abdominalis, 

PL  intermesaraicaB  a.  intermesen- 

teric.  lumbo-aorticuB,  Plex.  iliohypo- 

gaatr.,  PL  hygogastr.  sup.  s.  imptr 

s.  medius. 
Plexus    coeliacus.    Plexus    solans 

8.  epigastricuB ,   Cerebrum  abdumi- 

nale. 
Ganglia    coeliaca,    GgL    solare   e. 

semUunare  s.  centrale  s.  abdominale 

8.  splanchnicum. 
Ganglion    mesentericum    supc- 

rius. 
Plexus  phrenicus,  PL  diaphragma- 

ticus. 

Ganglia  phrenica,    GgL  dia- 
phragmaticum. 
Plexus  hepaticus. 
Plexus  lienalis,  Plex.  splenicus. 
Plexus    gastricus    sujicrior,    PI. 

coronarius  ventric.  sup.,  PL  stoma* 

chicus. 
Plexus  gastricus  inferior,  PL 

ooron.  ventric.  inf. 
Plexus  suprarenalis. 
Plexus  renalis. 
Plexus  spermaticus,  PL  sperm,  int. 

8.  sup.,  PL  teBticularis. 
Plexus   art.    ov aricae ,    Plexus 

ovaricus. 
Plexus  mesentericus  superior. 
Plexus  myentericus  [ext.]. 
Plexus  submueosus,  PL  intestinalis 

submuc,  PL  myenter.  int.,  PL  ente- 

ricus. 
Plexus  mesentericus  inferior. 
Nn.  haemorrhoidales  superiores. 
Plexus    haemorrhoidalis    supe- 
rior. 


Sjnonynid. 
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Plexus  iliacus. 

Plexus  hypogastricus ,  Plexus 
hypogastr.  inf.  s.  lateralis,  Plexus 
uterinuB  sup. ,  Lamina  gangliosa 
hypogastr. 

Plexus  haemorrhoidalis  mediust 
PL  haem.  sup.  und  inf. 

Plexus  prostaticus. 

Plexus  deferentialts  s.  seminalis, 
Plexus  spermatic,  infer.,  Plexus 
vasi  deferentis,  Plexus  vesic.  semi- 
nalis. 

Plexus  uterovaginaliSf  PI.  uterin. 
ant.  und  post. 


Plexus  vesicalis. 
Nn,  vesicales  superiores. 
N.  vesicales  inferiores. 
Plexus  cavernosus  penis, 

N,  cavernosus  penis  major, 
Nn,    cavernosi    penis    mi- 
nores. 
Plexus  cavernosus  clitoridis. 

N,  cavernosus  clitoridis 

major, 
Nn,     cavernosi    clitoridis 
minor  es. 
Plexus  femoralis,  PI.  cruralis. 
Plexus  popUteus. 


Vni.   Angiologia. 


Vas  coUaterale, 

Vas  anastomoticum. 

Ramus  communicans. 

Plexus  vasculosus. 

Bete  vasculosum. 

Rete  mirahile, 

Arteria. 

Arteriola, 

Vena. 

Vena  cutanea. 

Vena  cotnitans. 

Venula, 

Plexus  venosus. 

Rete  venosum. 

Sinus  [venosus]. 


Emissarium, 

Corpus  cavernosum. 

Vas  capillare. 

Vas  lymphaticum. 

Plexus  lymphaticus. 

Lymphoglandula. 

Nodulus  lymphaticus. 

Cistern  a. 

Tunica  externa  [adventicia]. 

Tunica  media. 

Tunica  intima. 

Vasa  vasorum. 

Vagina  vasorum. 

Sanguis. 

Lympha. 


Cor. 

Cardia. 


Basis  cordis. 

Fades  sternocostalis,  Fac.   anter. 

8.  fluper.  8.  convexa. 
Fades  diaphragmatica,  Fac.  post. 

8.  infer,  s.  plana. 
Apex  cordis^  Macro  cordis. 
Incisura  [apicis]  cordis. 
Sulcus   longitudinalis    anterior, 

Crena  cordis. 
Sulcus  longitudinalis  posterior. 
Sulcus  coronariuSy  S.  coronalis,  S. 

circularis,  S.  atrioventricularis,  Sul- 
cus cord,  transversus. 
Pericardium. 

Liquor  pericardii,  Serum  peric. 
Ligg.  sternopericardiaca. 
Si7ius     transversus     pericardii, 

Sinus  pericardii. 
K  pi  car  (Hum. 
Myocardium. 
Endocardium. 
Ventri cuius  cordis,  Corpus  cordis, 

Conus  c,  Cor  musculosuin. 


Sep t u m  ventriculor um. 

Septum  muscular e  ventricu- 

lorum. 
Septum  memhranacenm  ven- 
tri culo  rum,  Pars  membrana- 
cea  septi. 
Atrium  cordis,  Corona   cordis ,  Cor 
meuibranaceum,  Sinus  (ohne  Aari- 
cula). 
Auricula  cordis,  bei  franz.  Autoren 

der  ganze  Vorhof. 
Septum  atriorum. 

Pars  membranacea   sepii- 
atriorum. 
Ostium   venosum,  Ost.   atrioventri- 
culare,  Valvulae  atrioventriculares. 
Valv.   venosae,    V.  cuspidales,  An- 
nulus  valvulosus. 
Ostium  arteriosum. 
Trabeculae  c arne a c,Trabescarneae, 

Columnae  carneae. 
Vortex  cordis,  Vertex  c. 
Mm.  papillares. 


Synonyme. 
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Chordae  tendineae. 

Tr  igona  fibrosa^  Nodi  valvulae  atrio- 
ventr.,  Nodi  valv.  mitralis. 

Annuli  fibrosis  A.  fibr.  atrioven- 
tricularee,  A.  fibrocartilagiDei,  Ten- 
dines  cordis  [Lower J,  Tendines 
coronarii,  Zona  tendinosa,  Z.  atrio- 
ventr.,  Circuli  calloBi  Halleri. 

Atrium  dextrum. 

Atrium  anterius,   Sinus  venarum 
cavarum. 

Mm.  pectinati. 

Sulcus  terminalts  atrii  dextri. 

Crista  terminalts. 

Sinus  venarum  [cavarum]. 

Jjimbus   fossae    ovalis   [Vieusse- 

nii]^  Annulus  s.  Isthmus  Viousscuii, 

Annulus  interauricularis  s.  ovalis. 
Auricula  de.rtra. 
Tuberculum       intervenosum 

[JLoweri] ,  Tuberc.  utraiuque  venam 

distinguens  [Lower],  Tub.  Loweri. 
Valvula  venae  cavae  [itiferioris, 

Eustachii]. 
Fossa  ovalis, 
Valvula  sinus  coronarii  ['Tke- 

besii]. 
Foramina  venarum   minimarum 

[Thebesii]y  Foram.  Thebesii. 

Ventrioiilus  dexter. 

* 

Yentr.  anterior  s.  pulmonalis. 

Valvula   tricuspidalis^    Valv.    tri- 
glochis. 

Cusp  is  anterior, 
Cuspis  posterior, 
(Juspis  nifdialiSy  Septum   val- 
vulare  Lieutaudii. 


Crista  supraventricularis, 
Conus  arteriosus f  Infundibulum. 
Valvulae   semilunares  a.  pulmo- 
nalis, Valv.  sigmoid.,  V.  arteriosae. 
Valvula    semilunaris    ante- 
rior, 
Valvula  semilunaris  dextra, 
Valvula  semilunaris  sinistra. 
Noduli     valvularum     semiluna- 
rium,  Noduli  Arantii,  N.  Morgagni. 
Lunulae    valvularum    semiluna- 
rium. 

Atrium  sinistrum. 

Atr.  posterius,  Sinus  pulmonalis. 

Auricula  sinistra. 

Valvula   foraminis   ovalis ^   Valv. 

semilunaris,     Valv.     sinus     sinistr. 

Valv.  interauricularis. 

VentriculuB  sinister. 

Ventr.  posterior  s.  aorticus. 

Valvula   bicuspidalis  [mitralis\ 
Cuspis  anterior,  Septum  aor- 

ticum. 
Cuspis  posterior,  Septum  pa- 
rietale  s.  posterius. 
Valvulae  semilunares  aortae,YQly. 
sigmoideae,  V.  arteriosae. 

Valvula  semilunaris  poste- 
riori 
Valvula  semilunaris  dextra. 
Va  Ivula   s  r  m  i  lunar  is  si- 
nistra. 
Xoduli     valvularum      semiluna- 
r i u m  [Anintii],  Noduli  Morgagni. 
Lunulae    valvularum    semiluna- 
rium. 


Arteriae. 


A.  pulmonalis. 
A.  piilmon.  communis,  Vena  arteriosa. 

Ramus  d eater,  A.  pulm.  dextra. 
Ramus  sinister,  A.  pulm.  sinistra. 
Ductus  arteriosus  [liotalli]. 
L i g a m entum    arteriosu  m ,   ( )h( >rda 

ductus  artcr.,  Lig.  aortac  magnum, 

Lig.  Botalli. 

Aorta. 

Aorta  ascendens. 

Bulbus  aortae. 

Sinus  aortae  [Ka/.sa/t\J,S. Morgagni. 


Arcus  aortae 

1st  It  mus  aortae. 

Aorta  descendens. 

A.  coronaria  [cordis]  dcj'tra,  A. 

cardiaca  d..  Art.  adiposa  card.,  A. 

con  mar.  ant.  s.  interna. 

R a  w  u s  deseendens  p o s t e r i o r. 
A.    coronaria    [cordis]    sinistra, 

A.    coronaria  post.   s.   externa,   A. 

cardica  sin. 
Ramus  circumflex  us.  Ramus  post., 

11.  auric uloventricularis. 
Ramus  descendens  anterior. 
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BynoDyme. 


A.  anonyma. 

A.  anon,  brachiocephalica,  Truncos 
anonymuB,  A.  innominata. 

(A,  thyreoidea  imaJ) 

A.  carotis  communis. 

A.  carot.  primitiva. 

A.  carotis  externa. 

A.  carot.  facialis. 

A.  thyreoidea  superior. 

Ramus  hyoideus. 

Ramus  sternocleidomastoideus^ 
R.  m.  quadrigem.  capit. 

A.  laryngea  superior. 

Ramus  cricothyreoideus,  A.  thy- 
reoid, infer. 

Ramus  anterior. 

Ramus  posterior. 

Rami  glandulares^  R.  thyreoidei. 

A.  pharyngea  asoendens. 

A.  pharyngobaailariB,  A.  pharyn- 

geomeningea. 

A.  meningea  posterior,  A.  mening. 

accesBoria,  Ram.  meningeus,  Ram. 

basilaris. 

Rami  pharyngei. 

A.  tympanica  inferior ,  R.  tympan. 

A.  lingualis. 
A.  ranina. 

Ramus  hyoideus. 

A.  sublingualis. 

Rami  dorsales  linguae, 

A,  profunda  linguae.  A,  ranina. 

A.  maxillaris  externa. 
A.  facial,  anter.,  A.  angulariB. 

A,  palatina  ascendens,  A.  pharyn- 

gopalatina. 
Ramus  tonsillaris. 
A.  suhmentalis. 

Rami  glandular es,Rr.8nhmB.xill&veB. 
A.  labial  is  inferior,    A.  coronaria 

labii  inf. 
A,  labialis,  superior,  A.  coronaria 

labii  Bup. 
A.  angularis,  A.  naBalis   lateral   s. 

externa. 

A.  stemooleidomastoidea. 

R.  m.  quadrigem.  capitis,  A.  circum- 

flexa  m.  stemoclm.  inf. 

A.  oocipitalis. 

Ramus  mastoideus. 
Ramus  auricularis. 


Rami  muscularea. 

Ramus  descendensj  K.  steno- 
cleidomastoid. 
(Ramus  meningeus),   A.  meninges 

post,  ext 
Rami  occipitales. 

A.  aurionlarifl  posterior. 

A.  stylomastoidea. 

A.  tympanica  posterior. 

Rami  mastoidei. 

Ramus  stapedius. 
Ramus  auricularis,  R.  posterior. 
Ramus  occipitalis,  R.  m&stoideiifi, 
R.  posterior. 


A.  temporalis 

A.  temporalis. 

Rami  parotidei. 

A.  transversa  faciei,  A.  facial.  tranB- 

versa  poster. 
Rami    auriculares    anteriores 

[Bupp.  iind  inff.] 
A,  z y gomaticoorbitalis ,  R.  supra- 

orbitalis  [ext.],  A.  temporaL  ant. 
A.  temporalis  media. 
Ramus  frontalis,  A.  tempor.  snper- 

fic.  anterior,  A.  temporaliB  media. 
Ramus  parietalis,  A.  temp,  snperf. 

poster.,  R.  oocipitalis. 

A.  mazillariB  interna. 
A.  facialis  profunda. 

A.  auricularis  profunda, 

A.  tympanica  anterior,  A.  cavi 
tympani,  A.  auditiva  ext. 

A.  alveolaris  inferior,  A.  mandi- 
bularis,  A.  maxill.  inf.,  A.  dentatis 
inferior. 

R.  mylohyoideus. 

A.  mentalis. 

A.  meningea  media,  A.  meningea 
magna,  A.  spinosa,  A.  sphenospinocia. 

(Ramus  meningeus  accessorius,) 
Ramus     petrosus      super- 
ficialis,  A.   petrosa,   Ramos 
acusticus. 
A.  tympanica  superior. 

A,  masseterica. 

A.  temporalis  profunda  poste- 
rior. 

A,  temporalis  profunda  anterior. 

Rami  pterygoidei. 

A.  huccinatoria,  A.  buocalis. 

A.  alveolaris  superior  posterior, 
A.  dentalis  sup.,  A.  snpramaxillaria. 


Bynonynie. 
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^.  infraorhitalis. 

Aa.  alveolares  auperiorea 
anteriores,    Rami    dentales 
sup.  ant. 
^.  jyalatina  descendens,  A.  palat. 
super.,  A.  pterygopalatina,  A.  ptery- 
^oidea. 
^4.  canalis  pterygoidei  [Vidii], 
A.  vidianai  A.  pharyngea  Buprema, 
A.  pterygoidea. 
A.  palatina  major,  A.  palat.  anter. 
A.a.    palattnae    minores,   Aa.   veli 

palatini. 
A.,  sphenopalatina,  A.  nasalis  post. 

commnniB. 
Aa.  nasales  posteriores  laterales 
et  sept  if  Aa.  conchanim  nasi. 

A.  carotis  interna. 

A.  carotis  cerebralis. 

Hamus  caroticotytnpanicus. 

A.  ophthalmioa. 

A.  centralis  retinae. 

A.  lacrimalis. 

Aa.  palpebrales  laterales. 

Mami  muscularesy    Aa.  musculares 

oculi. 
Aa.   ciliares  posteriores    breves, 

Aa.  cil.  poBticae. 
Aa.   ciliares  posteriores  longae, 

Aa.  ciliar.  anticae,  Aa.  ciliar.  mediae. 
Aa.  ciliares  anteriores. 
Aa.  conjunctivales  anteriores. 
Aa.  conjunctivales  posteriores. 
Aa.  episclerales. 
A.  supraorhitalis. 
A.  ethmoidalis  posterior. 
A.  ethmoidalis  anterior. 
A.  meningea  anterior. 
Aa.  palpebrales  mrdiales. 
Arcus    tarseus    superior,    ArcuB 

palpebr.  Buperior. 
Arcus  tarseus  inferior,  Arc.  pal- 

pebraliB  infer. 
A.  frontalis,  der  gemeinBame  Stamiii 

der  A.  ethm.  ant.  und  der  Frontalis 

wird  von   Henle   A.  nasofrontaliB 

genannt. 
A.  dorsalis  nasi,  A.  nasalis,  A.  an- 

gularis,  A.  nasalis  externa. 

Aa.  cerebri. 

A.  communicans  posterior,  A. 
communio.  Willisii. 


A.  chorioidea,  A.  ch.  infer. 

A,   cerebri    anterior,    A.    corporis 

callosi. 
A.  communicans  anterior. 
A.  cerebri  media,  A.  foBsae  Sylvii, 

A.  insularis,  A.  cerebri  transversa. 

A.  snbclayia. 

A.  vertebralis. 

Kami  spin  ales,  Rr.  meningei. 

A.  spinalis  posterior,  A.  medullae 

spin.  post. 
A,  spinalis  anterior,  A.  medullae 

spin.  ant. 
Ramus  meningeus,   A.  men.  post. 

int. 
A.   cerebelli    inferior  posterior, 

A.  cerebell.  inf.  magna. 

A.  basilaris. 

A.  cerebelli  inferior  anterior,  A. 

cerebell.  inf. 
A.  auditiva  interna,  A.  auditiva. 
Rami  ad  pontem. 
A.  cerebelli  superior. 
A.   cerebri  posterior,   A.   profunda 

cerebri. 
Circulus  arteriosus  [Willisi]. 

A.  mammaria  interna. 
A.  thoracica  interna. 

Aa.mrdiastinales  anteriores,  Aa. 

niediastinicae. 
A  a.  thymicae,  Rr.  thymici  super. 
Rami    bronchiales,   Aa.  bronchial. 

anter.  s.  super. 
A.  pericardiacophrenica,  A.  dia- 

phragmatica  superior,  A.  comes  n. 

pbrenici. 
Rami  sternales,  Aa.  sternal,  post. 
Ra m i  p erfo rant e s. 

Rami    mammarii,    Aa.    mam- 

raariao  externa  [ant.]. 
Rami  musculares. 
Rami  cutanei. 
(Ramus  costalis  lateralis.) 
Rami  intercostales,  Aa.  intercostal. 

anter. 
A.  musculophrenica,  A.  phrenico- 

costalis. 
A.  epigastrica  superior,  R.  epiga- 

stricuB. 
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Synonyme. 


Triinous  thyreooeryloalis. 

A.  thyreoidea  infer. 

A.  thyreoidea  inferior. 

A.  laryngea  inferior^  R.  laryngeus. 
Rami  pharyngei. 
Rami  oesophagei. 
Rami  tracheales. 
Rami  glandulares. 

A.  oeryioalifl  asoendens. 
A.  dorsalis  suprema. 

Rami  spinalesy  Rr.  cervico-spinales. 
Rami  muscular cs. 

Ramus  profundus. 

A.  oervioaliB  superfioialis. 

A.  transversalis  cervicis  8.  cervicalis 

transversa. 

A.  transversa  scapulae. 
A.  suprascapularis ,   A.  scapuIariB  sup. 

Ramus    acromialis^    A.    scapulans 
superficialis. 

Tnincus  costooeryicalis. 
A.  intercostal,  suprema. 

A.  intcrcostalis  suprema^  A.  costa- 
lis  suprenia  s.  prima. 
Rami  dorsales. 
Rami  spinales. 
A.  cervicalis  profunda^  A.  ceiTic. 
post. 

A.  transversa  colli. 

A.  scapularis  posterior,  A.  dorsalis 

scapulae. 

Ramus     ascendens^     R.     cervicalis 
[post.]. 

Ramus     descfndens,     A.     dorsalis 
scapulae,  R.  scapularis. 

A.  axillaris. 

Rami  subscapular es. 

A.  thoraoalis  suprenia. 

A.  thonicica  prima  s.  minor. 

A.  thoracoacromialis. 

A.  tlioracica  secuTida,  A.  tlioracica 

liumeraria  s.  acromialis. 

Ramus  acromialis^  Ram.  trans  v. 
Retr  acromial e. 

R a m  u s  deltoideus,  Ram.  descendens. 
Rami  pcctorales. 


A.  thoraoalis  lateralis. 
A.  thoracica  longa,  A.  tboraoica  tertu 
8.  major  s.  inferior. 

Rami  ma^nmarii  externi^  Aa. 
mammar.  ext.  posteriores. 

A.  subscapularis. 
A.  infrascapularis,  A.  scapul.  8n}ieri<ir. 

A.  tkoracodorsalisj  A.  thorat-ic* 
longa  8.  post.,  Ram.  descendens,  A. 
thorac.  infrascapularis. 

A.  circumflexa  scapulae,  A.  scapu- 
laris propria. 

A.  circumflexa  humeri  anterior. 
A.  circumtl.  h.  minor. 

A.  circumflexa  humeri  posterior. 
A.  c.  h.  major. 

A.  brachialis. 
A.  humeraria. 

A.  profunda  braehii. 

A.  prof,  humeri  I  A.  brachialis  prof^ 

A.  coUateralis  magna  s.  ext.,  X.  collat. 

radialis  [Langer],  A.  prof.  sup. 

Aa.    nutriciae    humeri,    A.    nutr. 

magna  humeri 
R,  deltoideus,  A.  coUateralis  radial. 

sup. 
A.  coUateralis  media,  A.  collateral. 

magna,  R.  prof.  a.  prof,  braohii. 
A.   coUateralis  radialis,    A    cuU. 

radial,  infer,  s.  externa. 

A.  collaterialis  ulnaris   superior. 

A.  coll.   uln.   prima,   A.  colL  int.,  A. 

prof,  infer. 

A.  coUateralis  ulnaris  inferior. 
A.  colL  uln.  secunda,  A.  anastomotica. 

A.  radialis. 

A.  recurrens  radialis. 

Rami  musculares. 

Ramus  carpeus  volaris,  A.  trans- 
versa carpi  volaris  s.  anterior. 

Ramus  volaris  superficialis  s. 
sublimis,  A.  metacarpea  vol.  sul»- 
limis,  R.  palmaris,  A.  -supei'fic.  volae. 
A.  radialis,  A.  radio-palmaris. 

Ramus  carpeus  dorsalis,  A.  trans- 
versa carpi  dorsalis  8.  posterior. 

Rete  carpi  dorsal e,  Areas  carpi 
dorsalis. 


Synonyme. 
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^rf.  metacarpeae  dorsales,  Aa. 
interoBseae  dorsalee,  Aa.  interoBs. 
iiiet^carpi  dorsales. 

^f«.  (iigitales  dorsales. 

^-  princcps  poUicis,  A.  princeps 
pollicis  et  indicis,  A.  digitalis  volar, 
prima. 

^•4-    volaris  indicis  radialis. 

Aureus  volaris  profundus. 

A.4t.  metacarpeae  volares^  A  a.  inter- 
in  etacai*peae  volares,  Aa.  iiit«ro8seae 
volares. 

It  a.  mi  perforantes. 

A.  nlnaris. 

A.  cubitaliB. 

An.  recurrentes  ulnares. 

Hetc  articular e  cubiti,  R.  cubitalo. 

A.     inter  OS  sea    communis    [auti- 

1)racliii]. 
A.  interossea  dorsalisy  A.  inter- 

ossea  posterior,  A.  interossea  ext., 

A.  i.  perforans  sup. 
A.  interossea  recurrens. 
A.  interossea  volaris^  A.  interossea 

interna  s.  anterior  s.  palmaris. 
A,  mediana,  A,  interossea  n.  mediani, 

A.  interoBB.  superficialis  s.  accesaoria, 

A.  cubitalis  secunda,  A.  prof,  radial. 

secunda. 
Rami  musculares. 
Ramus  carpeus  dorsalis^  A.  meta- 

carp.  dorsal. 
Ramus  carpeus  volaris. 
Ramus  volaris  profundus  J  A.mei&- 

carpea  vol.  profund. 
Arcus    volaris    superficialis,    s. 

Bublimis. 
Aa.  digitales  volares  communes, 

Aa.  metacarpeae. 
Aa.  digitales  volares  propriae. 

Aorta  thoracalis. 

Aorta  thoracica. 

Rami  viscerales. 

Aa.    bronchiales,    Aa.    bronchiales 

postt.  8.  inff. 
A  a.  oesophageae  [super.]. 
Bami  pericardiaci  [postt.]. 

Rami  parietalis. 

Rami  mediastinales. 

Aa.  phrenicae  siiperiores. 


Aa.  intercostales  (poster.). 

Aa.  i.  aorticae,  Aa.  costales,  Aa.  i. 

inferiores. 

Rami  posteriorcs,  Rr.  dorsales,  Rr. 
dorsospinales. 

Ramus  spinalis,  R.  vertebralis. 
Rami  musculares. 
Ramus  cutaneus  medialis. 
Ramus  cutaneus  lateralis, 
liami  anteriores,  Rr.  intercostalep. 
Rami  musculares. 
Rami    cutanei    later  ales 
[p  e  dor  ales  et  abd  omi- 
n ales\ 
Ramus  posterior. 
Ramus  anterior. 
Rami  mammarii  laterales. 
Rami    cutanei    anteriores 
[pectorales     et     abdomi- 
nal es^ 
Rami  mammarii  mediales. 

Aorta  abdominalis. 

Rami  parietales. 

A.  phrenica  inferior. 
Aa.  phrenicae  post,  infer.,  Aa.  phre- 
nicae magn.,  Aa.  diaphragmaticae. 

Rami  suprarenales  superiores. 

Aa.  Imnbales. 
Aa.  lumbares. 

Ramus  dorsalis,  R.  posterior. 
Ramus  spinalis. 

A.  sacralis  media. 

A.  sacra  media,  Aorta  sacrococcygea. 
A.  lumbalis  ima,  A.  lumbalis  quinta. 
Glomus  coccygeum^). 

Rami  viscerales. 

A.  coeliaoa. 

Axis. 
[Tripus  Halleri,  Tripus  coeliacus.] 

A.  gastrica  sinistra,  A.  gastrica  sup. 

sin.,  A.  coronaria  ventriculi  sin. 
Rami  oesophagei,  Aa.  oesophageae 

infer. 
A.  hepatica,  A.  hepatica  communis. 
A.    gastrica    d extra,     A.    gastrica 

super,  dextra,    mit  der  A.  g.  sin. 

zusammen   Arcus    arterios.    super., 

A.  coronaria  ventr.  dextra. 
A.  hepatica  propria. 


^)  Im  Text  wird  Glomus  als  Masculinum  angesehen,    da    das  Diminativum  Glome- 
rulus ebenfalls  Masculinum  ist. 
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Ramus  dexter,  R.  hepat.  dext. 
A.  cystica. 

Ramus  sinistery  R.  hep.  sin. 
A,  gastroduodenalis. 
A.  pancreatico-duodenalis  supe- 
rior. 
Rami  pancreatici. 
Rami  duodenales. 
A.  gastroepiploica  dextra,  A.  ga- 
strica  inf.  dextra,  mit  A.  g.  sin.  zu- 
sammen   Arcus   arterios.    inf. ,    A. 
coronaria  ventr.  inf.  dextr. 
Rami  epiploici. 
A.  lienaliSy  A.  splenica. 
Rami  pancreatici, 
A.  gastroepiploica    sinistra,    A. 
gastrica  inf.  sin.,  A.  coron.  ventric. 
inf.  sin. 
Aa.  gastricae  breves,  R.  gastrici. 
Rami  lienales. 

A.  mesenterioa  superior. 

A.  mesaraica  super. 

Aa.  intestinales. 

A.  pancreatico  duodenalis 
inferior,  A.  duodenalis  infer. 
Aa,  jejunales, 
Aa.  ileae,  Aa.  iliacae. 
A,  ileocolica,  A.  colica  dextra 
infer. 
A,  appendicularis,  A. 
appendicalis,  A.  vermicular. 
A,  colica  dextra, 
A.  colica  media,  A.  c.  dextra  media. 

A.  mesenterica  inferior. 
A.  mesaraica  inf. 

A,  colica  sinistra, 
Aa.  sigmoideae. 

A,  haemorrhoidalis    superior, 
A.  haemorrh.  interna. 

A.  Buprarenalis  media. 
Aa.  suprarenal,  aorticae. 

A.  renalis. 
Aa.  emulgentes. 

A.  suprarenalis  inferior. 

A.  spermatica  interna. 
A.  testicularis. 

A.  ovarica. 

A.  ovarii,  A.  uteroovarica,  A.  uterina 

aortica. 


A.  Uiaca  commimis. 

A.  il.  primitiva,    A.   anonyma 
Truncus  anonym,  iliacus. 


A.  hypogastrica. 

A.  iliaca  interna,  A.  iliaca  poster^ 
A.  pelvica. 

Rami  parietales. 

A.  ileoliunbalis. 
A.  iliaca  parva. 

Ramus  lumhalis. 

Ramus  spinalis^  R.  doraalis. 

Ramus  iliacus,  R.  transYersas, 

A.  saoralis  lateralis. 
A.  sacra  lat. 

Rami  spinales,  Rr.  dorsales. 

A.  obturatoria. 

Ramus  pubicus,  R.  anastomot.  pc- 

bicus. 
Ramus  anterior. 
Ramus  posterior, 
A.  acetabuli, 

A.  glutaea  superior. 
A.  glutea,  A.  iliaca  post. 

Ramus  superior. 
Ramus  inferior,   A.  profundissimt 
ilium. 

A*  glutaea  inferior. 
A.  ischiadica. 
A.  comitans  n.  ischiadici,  A.  comes 
n.  isohiad.,  R.  ischiadicus. 

Rami  viscerales. 

A.  umbilioalis. 

Aa.  vcsicales  superiores. 
(Ligamentum     umbilicale    late- 
rale),  Lig.  vesicae  lat. 

A.  vesloalis  inferior. 

A.  deferentialis. 

A.  vasis  deferentis,  A.  spermatict 
deferent. 

A.  uterina. 

A.  vaginalis,  A.  vesico-vaginalis. 
Ramus  ovarii,  Rr.  ovarici. 
Ramus  tuharius. 
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A.  haemorrhoidalis  media. 

A.  pudenda  interna. 
A.  pudenda  commimis. 

^.    haemorrhoidalis  inferior^  A. 

haemorrh.  externa. 
u4.    perinei^    A.    transversa    perinei, 

A.  superficial,  perin. 
A.a.  scrotales  posteriores. 
^a.  lahiales  posteriores, 
A.,  penis. 
A.,    urethralis^    A.    bulbourethralis, 

A.  Corp.  cavemos.  urethrae. 
A.   hulhi  urethrae,  A.  bulbosa,  A. 
bulbina,    A.    bulbo-uretbralis ,    R. 
bulbocavemosuB. 
A.  hulbi  vestihuli  [vaginae], 
A.   profunda  penis ,    A.   cavernosa 

penis. 
A,  dorsalis  penis. 
A.  clitoridiSj  A.  clitoridea. 
A.  profunda  clitoridis. 
A.  dorsalis  clitoridis. 

A.  iliaca  externa. 

A.  iliaca,  Truncus  cruralis,  A.  crur. 

iliaca. 

A.  epigastrioa  inferior  [prof.]. 
A.  epigastr.  interna. 

Ramus  pubic  us,  R.  anastomot.  pu- 
bicus,  A.  cristae  pubis. 
Bamus  obturatorius,  R.  ana- 
stomoticuB. 
A.  spermatica  externa,  A.  funiculi 
spermatici,  A.  cremasterica,  R.  funi- 
cularis  s.  testicularis. 
A.  lig.  teretis  uteri. 

A.  oiroumflexa  ilium  profunda 

s.  int. 
A.  abdominalis,  A.  epigastr.  inf.  ext. 

A.  femoralis. 

A.  cruralis,  A.  femor.  s.  crural,  superfio. 

A.  epigastrica  superficialis,  A. 
abdominalis  subcutanea  Halleri,  A. 
epig.  inf.  ext.,  A.  abdominal,  sub- 
cut.  8.  ext. 

A.  circumflexa  ilium  sup  erf  ici  a- 
1x8  B.  externa. 

Aa.  pudendae  externae. 

Aa.  scrotales  anteriores. 

Aa.  labiales  anteriores. 
I       Rami  inguinales. 


A.  profunda  femoris,  A.  femoral. 

prof.,  A.  muscularis  prof. 
A.  circumflexa  femoris  medialis 
s.  interna  s.  post. 
Ramus  superficialis. 
Ramus  profundus,  R.  trochan- 

tericus,  R.  superior. 
Ramus  acetabuli,  R.  articular. 
A.  circumflexa  femoris  lateralis 
8.  externa  s.  anterior. 
Ramus  ascendens,  R.  circum- 

flexuB. 
Ramus  descendens. 
A.  perforans  prima. 
A.  nutricia  femoris  superior. 
A.  perforans  secunda. 
A.  perforans  tertia  s.  ultima. 
A.  nutricia  femoris  inferior,  A. 

nutricia  magna. 
Rami  musculares. 

A.  genu  suprema. 

A.  articul.  g.  supr.,   A.  art.  g.  super- 
ficialis, A.  anastom.  magna. 

Rami  musculares,  A.  musculo-arti- 

cularis. 
Ramus    saphenus,    R.    n.    sapbeni 

intemi. 
Rami  articulares. 

A.  poplitea. 

A.  genu  superior  lateralis,  A.  arti- 
cul. g.  sup.  externa. 

A.  genu  superior  medialis,  A.  Bxiic. 
g.  sup.  int.  8.  interna  secund.  s. 
profund. 

A.  genu  media,  A.  articul.  genu 
media  s.  azygos. 

Aa.  surales,  Aa.  muscul.  genu  inS. 

A.  genu  inferior  lateralis,  A.  arti- 
cul. genu  inf.  ext. 

A.  genu  inferior  medialis,  A.  arti- 
cul. g.  inf.  int. 

Rete  articulare  genu. 

Rete  patellae. 

A.  tibialis  anterior. 

(A.  recurrens  tibialis  posterior), 

A.  nutrit.  tibiae  superior. 
A.  recurrens  tibialis  anterior,  A. 

articul.  genu  recurrens. 
A.  malleolaris  anterior  lateralis 

8.  externa,  A.  artioulariB. 
A.  malleolaris  anterior  medialis 

8.  interna. 
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Rete  malleolare  mediaJe  8.  intern. 
Mete  malleolare  lateralr  s.  extern. 
A.  (iorsalis   pedis,   A.   pediaea,    A. 

tarsea  int. 
A.  tarsea  lateralis  [postic.]. 
A  a.  tarseae   me  di  ales,  A.   tarsea 

minor. 
A.  arcuata,   A.  tarsea   lat.   ant.,  A. 

suprametatarsea,  Arc.  dorsalis  pedis. 
Uete  dor  sale  pedis,  Rete  taraeum. 
Aa.     metatarseae     dorsales ,     Aa. 

intermetatarseae  dors.,  Aa.  digital. 

coiumun.    dors. ,     Aa.    interosseae 

metatarsi  dors. 
Aa.  digitales  dorsales. 
Ramus  platitaris  profundus,   A. 

perforans   post,   prima,   A.   anasto- 

motica. 

A.  tibialis  posterior. 

Ramus  fibular  is  [sup.],  A.  recurr. 

int.,    A.   fibular,   sup.,    A.   articul. 

capit.  fibulae  propr. 
A.  peronaea  [comm.],  A.  fibularis. 
A.  nutricia  fibulae. 


Ramus  perforans,  A.  peronea  per- 
forans, A.  peron.  anterior. 

Ramus  communicans,  A.  coronan^ 
malleolaris,  A.  malleol.  post,  late- 
ralis, Ramus  communicans. 

A.  malleolaris  posterior  laterali* 
8.  externa. 

Rami  calcanei  later  ales. 

A.  nutricia  tibiae,  A.  uutr.  magna. 

A.  malleolaris  posterior  mediah'» 
8.  interna. 

Rami  calcanei  mediates  s.  interai 

Rete  calcaneum. 

A.  plantaris  medialis  s.  interna. 
Ramus  profundus,  A.  euper- 

ficial.  pedis  medialis. 
Ramus  super ficiaiis,  A. 
superfic.  ped.  medial. 

A.  plantaris  lateralis  s.  externa. 

A  reus  plantaris  [prof.]. 

Aa.  metatarseae  plantares,  Aa. 
digitales  communes,  Aa.  interoases*: 
plantar. 

Rami  perforantes. 

Aa.  digitales  plantares  [propr.]. 


Venae. 


Venae  pnlmonales,  dextrae,  sini- 

strae. 

Arteriae  venosae. 

Vv.  cordis. 

Vv.  cardiacae. 

Sinus  coronarius,  Pars  ampullaris 

V.  cor.  cord,  magnae,  Sinus  v.  cor. 

magnae,  S.  communis  venar.  cardie. 
V.  cordis  magna,  Y.  coronar ia  magna, 

Sinus  coronarius,  V.  cordis  sinistra. 
V.  posterior  ventriculi  sinistri. 
V.   obliqua   atrii   sinistri   [Mar- 
sh alii],  V.  posterior  atrii  sin. 
Lig.  V.  cavae  sinistrae. 
V.  cordis  media,  V.  coronaria  cordis 

minor,    s.   posterior,    s.   parva,    V. 

cordis  Galeni,  V.  interventricularis 

post. 
V.  cordis  parva,  V.  coronaria  parva, 

V.  cor.  cordis  dextra  posterior,  V. 

cordis  dextra. 
Vv.  cordis  anteriores,    Vv.  coron. 

minores  s.  parvae. 
Vv.  cordis  minimae,  Vv.  Thebesii. 


Vena  cava  superior. 

V.  cava  descendens. 

Vy.  anonymae  dextra  et  sinistra. 

V.  anonym,  brachiocephalica,  Truncal 
anon.  bracbiocephalicaB ,  V.  jagularis 
communis. 

Vv.  thyreoideae  inferiores. 

V.  thyreoidea  ima. 

Plexus  thyreoideus  impar,  Plexus 

thyr.  inferior,  s.  imus. 
F.  laryngea  inferior. 
Vv.  thymicae. 
Vv.  pericardiacae. 
Vv.  phrenicae  superiores. 
Vv.  mediastinales  anteriores. 
Vv.  bronchiales  anteriores. 
Vv.  tracheales. 
Vv.  oesophageae. 
V.  vertebrali^,   V.  vert,  interna  fi. 

lateralis  s.  profunda. 
V.  cervicalis  profunda,  V.  yert^ 

bralis    externa    s.    superficialia   ^ 

posterior. 
V.  mammaria  interna. 
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Vv.  suhcutaneae  abdominis, 
F'.  epigastrica  superior. 
V.  intercostalis  suprema^  V.  costa- 
lis  Buprema. 

V.  jngularis  interna. 

V.  jugul.  communiB  s.  cerebralis  s. 
cephalica,  Y.  cephalica  poster,  s.  int. 

Mulhus  venae  jngularis  superior. 

V,  canaliculi  cochleae^  V.  aquae- 
ductus  cochleae. 

Sulhus  V,  jugularis  inferior  s. 
communis,  Sin.  v.  j.  intern. 

I^lexus  pharyngeus  [superficial.]. 

Vv.  pharyngeae. 

Vv.  meningeae, 

Vv.  canalis  pterygoidei  [Vidii], 
Bami  vidiani. 

V.  lingualis. 

Vv.  dorsalis  linguae. 

V.  sublingualiSj  V.  ranina,  V.  pro- 
funda Ihiguae. 

V.  comitans  n.  hypoglossi. 

(Vv.  thyreoideae  superiores)y  V. 
thyreo-laryngea. 

V.  sternocleidomastoideaj  Vv. 
muse,  quadrigemini  cap. 

V.  laryn^a  superior. 

Siniis  durae  matris. 

Sinus  transversus^  Sinus   lateralis, 

Sinus  tentorii  post.  ■\-  S.  sigmoideus. 
Confluens  sinuum  [poster.],  Sin. 

confluens,  Torcular  Herophili. 
Vv.  auditivae  internae. 
Sinus  occipitalis  s.  basilaris  post. 
Plexus  basilaris.  Sinus  basilaris  ant. 

8.  occipitalis  ant.  s.    occip.    trans- 

yersuB. 
Sinus  sagittalis  superior  J  S.  falci- 

formis  major  s.  sup.,  S.  longitudi- 

nalis  sup.,  S.  triangularis. 
Sinus  sagittalis  inferior,  S.  falci- 

formis  minor,  S.  longitudm.  infer. 
Sinus  rectus,  Sinus  perpendicularis, 

s.  obliquus  s.  quartus,  Sin.  tentorii 

(medius). 
Sinus petrosusinferior,  Sin. petro- 

occipitalis.  Sinus  petrosus  profund. 
Sinus  petrosus  superior,  S.  super- 

ficialis,  S.  tentorii  lateral.,  S.  petro- 

basilaris. 
Sinus  cavernosus,  Sinus  caroticus, 

Beceptaculum,     Confluens     sinuum 

anterior. 
Sinus  intercavernosus  anterior, 

Merkel-Henle,  Grandriss. 


Sinus  intercavernosus  posterior. 

Sinus    circularis,     Sin.     circularis 

Ridleyi,  Sin.  coronoideus  s.  ellipticus. 

Sinus  sphenoparietalis,  Sin.  alae 

parvae. 
Venae  diploieae,  Vv.  diploeticae. 
F.  diploica  frontalis. 
V.  diploica  temporalis  ante- 
rior. 
V.  diploicatemporalis  poste- 
rior. 
V.  diploica  occipitalis. 
Emissarium  parietale. 
Emissaria  Santorini. 
Emissarium  mastoideum. 
Emissarium  condyloideu7n,'EmiB9. 

occipitale. 
Emissarium  occipitale. 
Mete  canalis  hypoglossi,  Rete  ven. 
condyloideum,  CircelluB  ven.  hypogl. 
Rete  foraminis  ovalis,  Emiss.  for. 

ovalis. 
Plexus  venosus  caroticus  inter- 
nus,  Rete  ven.  canal,  carotici,  Sinus 
caroticus. 

Venae  cerebri. 

Vv.  cerebri  superioris,  Vv,  majores 

cerebrales  peripher.  supp. 
V.  cerebri  media,  V.  fossae  Sylvii. 
Vv.  cerebri  inferiores,  Vv.  cerebr. 

poster,  infer. 
Vv.  cerebelli  superiores. 
Vv.  cerebelli  inferiores. 
Vv.  cerebri  internae. 
V.    cerebri   magna    [Galeni],   V. 

cerebri  interna  commun. 
V.  septi  pellucidi. 
V.  terminalis,  V.  corpor.  striati,  V. 

reflexa  s.  velata. 
V.  basalts  [Rosentkali],  Vv.  basi- 

lares,  V.  cerebri  anterior,  V.  cere- 
bral, inf.  s.  adscendens. 
V.  chorioidea,  V.  cbor.  lateralis. 
V.  ophthalmomeningea,Y. cerebral. 

infer. 

V.  ophthalmioa  superior. 

V.  opbth.  interna  s.  cerebralis. 

F.  nasofrontalis. 

V.  ethmoidalis  anterior. 

V.  ethmoidalis  posterior. 

V.  lacrimalis. 

Vv.  musculares. 

Vv.  vorticosae,  Vv.  ciliar.  postt. 

Vv.  ciliares  posteriores. 

49 
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Vv,  ciliarcs  anteriores. 
V,  centralis  retinae, 
Vv.  episclerales. 
Vv.  palpehrales. 
Vv,  conjunctivales  anteriores. 
Vv.  conjunctivales  posteriores. 
V.  ophthalmica  inferior^  V.  ophth. 
exterBa  s.  faciaUa. 

y.  facialis  commnnis. 

y.  cephalica  ant.  s.  ext. 

V.  facialis  anterior. 

y.  maxillaris  externa,  V.  facial,  [interna], 

y.  fac.  cutanea  comm.  s.  magna. 

V.  angularis. 

Vv.  frontalesy  (y.  praeparata). 

V.  supraorhitalis, 

Vv.  palpehrales  superiores. 

Vv.   nasales   externae   s.   laterales, 

y.  dorsi  nasi. 
Vv.  palpehrales  inferiores. 
V.  lahialis  superior^  Y.  coronaria 

labii  superioris. 
V.  lahi all 8 in feri or jY .coT.lBhiimf . 
Vv.  massetericae. 
Vv.   parotideae    anteriores  ^    Yy. 

parotideae. 
V.  pal  at  in  a,  Y.  pal.  inferior. 
F.  suhmentalis. 

Y,  facialis  posterior, 
y.    fac.    externa,    y.   temporal,    com- 
munis, y.  temporo-maxillaris,  y.  carotis 

externa. 

Vv.  temporales  superficiales. 

Vv.  auriculares  anteriores. 

Vv.  parotideae  posteriores,  Yv. 

parotideae. 
Vv.  articulares  mandihulae. 
Vv.  tympanicae. 
V.  stylomastoidea. 
V.  transversa  faciei. 
V.  temporalis   media,    Y.  temper. 

prof.,  y.  tempor.  superiicialis  anter. 
Plexus  pterygoideus  [ext.],    Plex. 

maxillaris  int. 
Vv.  meniyigeae  mediae. 
Vv.  temporales  profundae. 
V.  thyreoidea  superior. 

Y.  jngnlaris  externa. 

y.  jug.  ext.  post.,  y.  cutanea  colli  post. 

8.  maj. 

V.   occipitalis,    Yv.   occipit.    postt. 
et  antt. 


V.  auricularis  posterior. 

V,  jugularis  anterior  8.  extenka, 
y.  superficial.  coUi  verticaliB,  V. 
mediana  colli,  y.  subcut.  colli  anter. 

Arcus  venosus  juguli,  Y.  superfic 
colli  horizontalis  s.  inferior  s.  cutan. 
colli  inf.  8.  anter.,  y.  jug.  ant.  hori- 
zontal. 8.  jug.  ext.  anter.  traosTer- 
salis. 

(V.  mediana  colli.) 

V.  transversa  scapulae,  Y.  tran^r. 
coUi  et  scapulae,  y.  suprascapularis. 


V.  snbclayia. 

F.  thoracoacromialis. 
Vv.   transversae  colli 
transY.  scapulae. 


siebe    V. 


V.  axillaris. 

F.  thoracalis  lateralis. 

Vv.  costoaxillares. 

Vv.  thoracoepigastricae. 

Plexus  venosus  mamillae. 

Vv.  hrachiales,  Y.  bracb.   medialis 

und  later.,  y.  profunda  brachii  in- 
terna und  ext. 
Vv,  radiales. 
Vv.  ulnares. 
V. cephalica, Y.  cephalicaantebrachiit 

y.  cutanea  radialis. 

F.  cephalica  accessoria. 
V,  ha  silica,  Y.  cutanea  ulnaris. 
F.  mediana  cuhiti. 

(F.  mediana  antihrachii),  V. 

mediana  communis. 
(F.  mediana  hasilica.) 
(F.  mediana  cephalica.) 
Bete    venosum     dorsale     manus, 

die  y.  metacarp.  dors.  I  heisst  V. 

cephalica    pollicis,    die    y.    metac 

dors.  ly-.y.  salvatella. 
Vv.  intercapitulares. 
Arcus   volaris  venosus   super- 

ficialis. 
Arcus  volaris  venosus  prof  undus. 
Vv.  digit  ales  volar  es  communes. 
Vv.  metacarpeae  volares. 
Vv.  digitales  volares  propriae. 
Arcus  venosi  digitales. 

y.  azygos. 

y.  azyga  [magna],  y.  sine  pari,  sine 

comite. 

F.   hemiazygos,  Y.  azygos    sinistra 
8.  minor. 
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V,  hemiazygos  accessoria, 
Vv.   inter costales    [posterioreB    s. 
commonesj ,    Vv.    vertebrocostales, 
Vv.  costales. 

Ramus  dorsalis,  R.  spinalis. 
Ramus  spinalis. 
Vv.  oesophageal 
Vv.  bronchiales  posteriores. 
V.  lumbalis  ascendens,  Vv.  lumbo- 

costales. 
Vv.  hasivertehrales. 
Plexus     venosi     vertebrates 
externi,  PI.  spinalis  ext. 

Plexus    venosi    vert,   ante- 
rior es. 
Plexus  venosi  vert,  poste- 
riores. 
Plexus  venosi  vert  el>r ales  internty 
Plex.  B.  Vv.  spinales  (intern.),  Sin. 
canalis  vertebr. 
Retia  venosa  vertebrarum. 
Sinus  vertebrales  longitudinales, 
Vv.  spin,   lon^tud.  anteriores    imd 
post.,  Plexus  spinales. 
Vv.  intervertebrales. 
Vv.  spinales  externae  anteriores, 
dabei  V.  mediana  med.   spin.  ant. 
oder  V.  spinalis  propr.  ant. 
Vv.  spinales  externae  posteriores^ 
Vv.  spin,  propr.  postt.  s.  lat.,  dabei 
V.  mediana  post. 
Vv.  spinales  internae. 

y.  cava  inferior. 

V.  cava  ascendens. 

Radices  parietales. 

V.  phrenica  inferior  s.  posterior, 

V.  diaphragmatica. 
Vv.  lum bales  [transversa]. 

Radices  viscerales. 

Vv.  hepaticae. 
Vv.  renales,  Vv.  emolgentes. 
Vv.  suprarenales. 
V.  spermatica  [interna]. 
V.  testicularis. 
V.  ovarica. 

Plexus  pampiniformis,  PL  sper- 
maticus. 

Vena  portae. 

V.  portarum. 

V,  coronaria  ventriculi  [super.] 
B.  sinistra,  V.  gastrica  superior. 

F.  mesenterica  superior  s.  magna, 
V.  mesaraica. 


Vv.  intestinales. 

V.  gastroepiploica  dextra. 

Vv.  pancreaticae. 

V.  ileocolica. 

Vv.  colicae  dextrae. 

V.  colica  media. 

Vv.  pancreatico-duodenales. 

Vv.  duodenales. 
V.  mesenterica  inferior   s.    parva 
s.  minor,  V.  colica  sinistra. 

V.  colica  sinistra. 

Vv.  sigmoideae. 

V.  haemorrhoidalis  superior 
8.  interna. 
V.  lienaliSy  V.  splenica,  V.  gastro- 
lienalis. 

Vv.  gastricae  breves. 

V.  gastroepiploica  sinistra. 

V.  cystica. 
Vena  umbilicalis. 
Ductus    venosus    [Arantii],    Lig. 

venosum,  Chorda  ductus  venosi. 
Vv.  parumbilicales  [Sapj}eyi'\. 

Vena  iliaca  commnnis  [s.  primi- 

tiva]. 
V.  anonyma  iliaca. 

V.  s  a  oralis  media. 

V.  hypogastrica. 

Vv.  glutaeae  superiores,  V.  glutea. 

Vv.  glutaeae  itiferiores,  V.  ischia- 
dica. 

Vv.  obturatoriae. 

Vv.  sacrales  laterales. 

V.  iliolumbalis. 

Plexus  sacralis  anterior. 

Plexus  haemorrhoidalis. 

Plexus  vesicalis,  PI.  pudendo-vesi- 
calis. 

Plexus  pudendaliSf  PL  pubicus 
impar.,  PL  vesicoprostaticus  s.  pro- 
static, s.  Santorinianus,  Labyrinthus 
venosus  Santorini. 

V.  dorsalis  penis,  V.  d.  mediana,  v. 
d.  profunda. 

Vv.  profundae  penis. 

Vv.  dorsalis  clitoridis,  V.  dors, 
cl.  'mediana. 

Vv.  profundae  clitoridis. 

Vv.  uterinae. 

Plexus  uterovaginalis,  PL  vagina- 
lis et  uterinus. 

F.  haemorrhoidalis  media. 

Vv.   haemorrhoidales  inferiores. 

Vv.  scrotales  posteriores. 

49* 
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v.  iliaca  externa. 
Y.  iliaca. 

V.  epigastrica  inferior, 

V.  circumflexa  ilium  profunda 
8.  interna. 

F.  femoraliSj  V.  cmraliB. 

Vv.  dorsales  penis  suhcutaneae. 

Vv.  scrotales  anteriores. 

Vv.  pudendae  externae,  Vv.  pro- 
fundae  ezt.  snperficiales. 

V.  epigastrica  superficialis. 

V,  saphena  magna  e.  major  s.  int. 

F.  saphena  accessoria, 

V.  circumflexa  ilium  super- 
ficialis, 

Vv.  circumflexae  femoris  me- 
diales, 

Vv.  circumflexae  femoris  late- 
rales. 


Vv,  comitantes. 

Vv.  profundae  femoris. 

Vv.  per  for  antes. 

V,  saphena  parva  s.  minor  s.  poeier. 

F.  femoropopliiea, 
Vv.  peronaeae. 
Vv.  popliteae. 
Vv.  iihiales  posteriores. 
Vv.  tibiales  anteriores. 
Mete  venosum  dorsale  pedis. 
Arcus  venosus  dorsalis  pedis. 
Vv.  digitales  communes  pedis. 
Vv.  metatarseae  dorsales  pedis. 
Vv,  inter eapitulares. 
Bete  venosum  plantare.   Plexus 

plantaris. 
Arcus  venosus  plantaris. 
Vv.  metatarseae  plantares. 
Vv.  digitales  pedis  dorsales. 
Vv.  digitales  plantares. 


Systema  lymphaticum. 


Yasa  lymphatica. 

Vasa  lyntphatica  superficialia, 
Vasa  lymphatica  profunda, 
Tr  uncus  jugular  is  [dexter], 
Truneus  suhclavius  [dexter],  Tnm- 

CU8  1.  axillaris. 
Truneus  bronchomediastinalis 

dexter,  Tr.  bronchomediastinus. 
Ductus  lymphaticus    dexter 

8.  minor,  Trunc.  lymph,  communis 

(dexter),  Duct,  thoracic,  dexter. 

DuotUB  thoracioiis. 

Trunc.  thoracic,  Ductus  chyliferus 
8.  lumbothoracic.  s.  Pecquetianus. 

Trunci  lumbales, 
Truneus  intestinalis,  Tr.  coeliacus. 
Cistern  a  chyli,  Receptaculum  chyli, 
Recept.  Pecquet!,  Saccus  lacteus. 

Lymphoglandulae. 

Glandulae  lymphaticae. 

Vasa  afferentia. 

Vasa  efferentia. 

Substantia  corticalis. 

Substantia  medullaris. 

Hilus. 

Lymphoglandulae  occipitales. 

Lymphoglandulae  auriculares 


posteriores,  Lg.  subauricolares 
8.  mastoideae. 

Lymphoglandulae  auriculares 
anteriores  s.  zygomaticae  s.  facia- 
lee  Buperfic,  Gl.  parotideae. 

Lymphoglandulae  submaxillares. 

Lymphoglandulae  faciales  pro- 
fundae, 61.  maxillares  intemae. 

Lymphoglandulae  parotideae. 

Lymphoglandulae  cervicales 
superficiales,  61.  jugulares  super- 
ficiales,  Plexus  jugul.  extern. 

Lymphoglandulae  cervicales 
profundae  superiores,  61.  jagra- 
lares  superiores. 

Lymphoglandulae  cervicales 
profundae  inferiores,  61.  supra- 
claviculares.  61.  cerv.  prof.  supp. 
et  inf.  sind  61.  jugulares  intern, 
oder  Plexus  jugul.  int. 

Lymphoglandulae  linguales. 

Lymphoglandulae  axillares. 

Lymphoglandulae  subscapu- 
lar es,  61.  scapulares  s.  dorsales. 

Lymphoglandulae  pectoralesy 
61.  thoradcae  superfic.  und  proff. 

Lymphoglandulae  epigastricae, 

Lymphoglandulae  cubitales 
supe rfi dales,  6L  brachial,  super- 
ficiales. 
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Lymphoglandulae  cuhitales 

profundact  GL  brachialee,  humer- 

ariae. 
Lymphoglandulae  tracheales, 
Lymphoglandulae      bronchiales, 

61.  pulmonales  s.  Yesalianae. 
Lymphoglandulae    intercostales. 
Lymphoglandulae  mediastinales 

posteriores. 
Lymphoglandulae  mediastinales 

anteriores. 
Lymphoglandulae  sternales,    Gl. 

Bubstemales  b.  mammariae  s.  prae- 

stemales. 
Lymphoglandulae  iliacae   [ex- 

temae  s.  anteriores]. 
Lymphoglandulae  lumhales. 
Lymphoglandulae  coeliacae. 
Lymphoglandulae       gastricae 

superioresy    Gl.    gastroepiploicae 

super. 
Lymphoglandulae      gastricae 

inferioresy   Gl.   gastroepiploicae 

infer. 
Lymphoglandulae  hepaticae. 
Lymphoglandulae    pancreatico- 

lienalesy  Gl.  splenicopancreaticae. 
Lymphoglandulae  mesentericae^ 

Gl.  mesaraicae. 


Lymphoglandulae  mesocolicae. 
Lymphoglandulae      hypoga- 

stricaey  Gl.  iliacae  intt.,  Gl.  pd- 

vinae. 
Lymphoglandulae  sacrales. 
Lymphoglandulae  inguinales. 
Lymphoglandulae  subinguinales 

sup erfi dales i  Gl.  inguin.  super- 

ficiales. 
Lymphoglandulae  subinguinales 

profundacj  Gl.  inguin.  prof. 
Lymphoglandulae  popliteae  [pro- 

fundae]. 
{Lymph oglandula  tibialis  ante- 
rior,) 

Plexus  lymphatic!. 

Plexus    jugular  is     [superfic.     und 

profund.],  Plex.  cervicalis. 
Plexus  axillaris. 
Plexus  mammarius  [intern.]. 
Plexus  lumbalis. 
Plexus  aorticus. 
Plexus  sacralis  medius. 
Plexus  hypogastricus. 
Plexus  coeliacus. 
Plexus  iliacus  externus  s.  anterior. 
Plexus  inguinalis. 


REGISTER. 
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AcervuluB  477. 
Acetabulum  87,  89. 
Acromion  80. 

Aditus   ad   aquaeductum    cerebri   449, 
472. 

—  laryngis  281, 
Adminiculum  lineae  albae  161. 
Agger  nasi  62. 

Ala  (Alae)  cinerea  456. 
~  lobnli  central.  464. 

—  nasi  271. 

—  orbitalis  (parva)  sphen.  33,  46,  48. 

—  temporalis   (magna)  sphen.  46,  48. 

—  vomeris  64. 

Albuginea  c.  cavern os.  urethrae  316. 
Allantois  299. 

Alveoli  pulmODum  285,  287. 
Alveus  hippoc.  491. 
Amnion  330. 
Ampbiarthrosis  101. 
Ampulla  (Ampullae)  duct,  defer.  310. 
lacrim.  418. 

—  membranaceae  368. 

—  recti  260. 

Angulus  (Anguli)  ant.  bum.  81. 

—  costae  27. 

—  etbmolacrimalis  66. 

—  infVastemalis  30. 

—  iridis  399. 

—  mandibulae  72. 

—  mastoideus  57. 

—  medialis  femoris  91. 

—  oculi  414. 

—  oris  238. 

—  spbenoidalis  57. 

—  parietalis  sphen.  48. 

—  sup.  pyramidis  33. 
Anleitung  zur  Fraparatiou  647. 
Annulus  conjunctivae  394. 

—  cruralis  208. 

—  femoralis  163. 

—  flbrocartilagineus  tymp.  379. 

—  iibrosus  atrioventricular  is  564. 

—  baemorrhoidalis  261. 

—  inguinalis  abdominalis  165. 

—  —  subcutaneus  164. 

—  iridis  major,  minor  398. 

—  teudineuB  communis  412. 


Annulus  tympanicus  56. 

—  umbilicalis  161. 

—  uretbralis  297. 

Ansa  (Ansae)  hypoglossi  547. 

—  lenticularis  488. 

—  nervorum  426. 

—  peduncularis  476,  488. 

—  subclavia  (Vieussenii)  549. 
Antagonisten  152. 
Antebrachium  76. 

Antheliz  376. 
Antimeren  5.  - 
Antitragus  375. 
Antrum  pyloricum  255. 

—  tympanicum  381,  386. 
Anus  259. 

Aorta  574. 

Apertura  ezt.   aquaeduct.  vestibnli  54. 
canaliculi  cochleae  55. 

—  inf.  canaliculi  tymp.  55. 

—  mediana  und  lateralis  ventr.  quarti 
499. 

—  pelvis  inf.  90. 
sup.  89. 

—  piriformis  35. 

—  sup.  can.  incisivi  68. 
tymp.  54. 

—  thoracica  sup.,  inf.  30. 

—  tympanica  canal,  chordae  382. 
Apex  auriculae  378. 

—  oapit.  fibulae  94. 

—  coL  post,  medull.  432. 

—  cordis  558. 

—  linguae  238,  246. 

—  nasi  271. 

—  patellae  98. 
Aponeurosis  149. 

—  palmaris  193, 
Apparate  2. 
Apparatus  digestorius  236. 

—  lacrimalis  389. 

—  respiratorius  270. 

Appendix    (Appendices)     epididvmidis 
307. 

—  epiploicae  260. 

—  fibrosus  hepatis  265. 

—  testis  (Morgagni)  303,  307. 

—  ventric.  laryng.  282. 

—  vesiculosUB  (Morgagni)  306. 
Aquaeductus  cerebri  (Sylvii)  469. 
Aracbnoidea  497. 
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Arbor  vitae  466. 
Arcus  aortae  576,  577. 

—  gloBBopalatinns  239,  250. 

—  lumbocostalifl  (Halleri)  diaphr.  167. 

—  mediano-ulnariB  600. 

—  pbaryDgopalatinuB  239,  250. 

—  plantarifl  616. 

—  pubis  89. 

—  radio-mediano-ulnarls  600. 

—  radio-ulnarifl  600. 

—  BuperciliariB  59. 

—  tarsei  416,  585. 

—  tendinel  150. 

—  tendineuB  fasciae  pelvis  298,  335. 
m.  levatoris  ani  331. 

—  nlnaris  600. 

—  venoBUfl  juguli  631. 

—  volarie  prof.  699. 

—  —  ^ublimis  598. 

—  zygomaticus  32,  33,  52. 
Area  (Areae)  acustica  457. 

—  centralis  retin.  407. 

—  cocbleae  365. 

—  cribrosae  ren.  292. 

—  gastricae  255. 

—  D.  facialis  365. 

—  parolfactoria  (Brocae)  479. 

—  postrema  fossae  rhomb.  456. 

—  vestibularis  sup.,  inf.  365. 
Areola  mammae  385. 

Arteria   (Arteriae)  siehe  auch  Ramus, 
rami  573. 

—  aberrans  600. 

—  acetabuli  607. 

—  alveolaris  inf.  581. 
supp.  582. 

—  angularis  580. 

—  anonyma  577. 
,  Aeste  624. 

—  aorta  555,  574. 

—  aorta  abdominalis  576,  602. 

—  adscendens  576. 

descendens  576,  600. 

tboracalis  576,  600. 

—  appendicularis  605. 

—  arcuata  615. 

—  auditiva  int.  590. 

—  auriculares  antt.  583. 
post.  580. 

prof.  581. 

—  axillaris  592. 

—  basilaris  589. 

—  bracbialis  594. 

superfic.  sup.  und  inf.  599. 

—  bronchiales  287,  601. 

—  buccinatoria  582. 

—  bulbi  urethrae  609. 

—  canalis  pterygoidei  (Vidii)  582. 

—  carotis  comm.  577. 
externa  578. 

—  —   interna  583. 

—  centralis  retinae  586. 

—  cerebelli  inf.  post,  und  ant.  589. 
super.  590. 

—  cerebri  ant.  587. 
media  587. 


Arteria  (-ae)  cerebri  posteriores  589. 

—  cervicalis  adscendens  591. 
prof.  591. 

superflcialis  591. 

—  chorioidea  587. 

—  ciliares  586. 

—  circumfiexa  femoris  medialis,    lat. 
612. 

ilium  prof.  611. 

superflcialis  612. 

—  circumfiexa  scapulae  594. 

—  circumflexae  humeri  593. 

—  clitoridis  610. 

—  cochlearis  374. 

—  coeliaca  603. 

—  colica  dextra  605. 

media  605. 

sinistra  605. 

—  coUateralis  media  595. 
radialis  595. 

ulnaris  sup.  und  inf.  595. 

—  comitans  nervi  ischiad.  608. 

—  communicans  ant.,  post.  587. 

—  coronariae  cordis  576. 

—  cystica  604. 

—  deferentiaUs  609. 

—  digitales  dorsales  615. 

uln.  598. 

plantares  616. 

vol.  comm.  599. 

—  propriae  599. 

—  dorsalis  nasi  580,  585. 
pedis  614. 

penis  609. 

—  epigastrica  inf.  610. 

superflcialis  612. 

superior  590. 

—  ethmoidalis  ant.  und'post.  585. 

—  femoralis  611. 

—  frontalis  585. 

—  gastricae  breves  604. 

—  gastrica  dextra  und  sinistra  604. 

—  gastroduodenalis  604. 

—  gastro-epiploica  dextra  604. 
sin.  604. 

—  genu  613. 

—  glutaea  inferior  608. 
superior  608. 

—  haemorrhoidalis  infer.  609. 
media  609. 

superior  605. 

—  helicinae  315. 

—  hepatica  604. 

—  hyaloidea  390. 

—  hypogastrica  607. 

—  ileocolica  605. 

—  iliaca  communis  60<^. 
ext.  610. 

—  iliolumbalis  607. 

—  infraorbi talis  582. 

—  intercostales  (aorticae)  600. 

—  intercostalis  snprema  591. 

—  interossea  (antebrachii  comm.)  597. 
dorsalis  597. 

recurrens  597. 

volaris  597. 
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Arteria  (-ae)  intestinales  604. 

—  ischiadica  617. 

—  labialifl  inf.  und  sup.  580. 

—  lacrimaliB  585. 

—  laryng.  inf.  590. 
snp.  579, 

—  lienaUs  604. 

—  lig.  teretis  uteri  610. 

—  lingoalis  579. 

—  lumbales  602. 

—  lumbalis  ima  618. 

—  malleolaris  ant  lateralis  614. 

poBt.  lateral.  616. 

medialis  616. 

—  mammaria  int.  590. 

—  masseterica  582. 

—  mazillariB  externa  579. 
int.  580. 

—  mediana  597. 

—  mediastinales  anteriores  590. 

—  —  poBteriores  601. 

—  meningea  media  581. 

—  mentalis  582. 

—  meaenterioa  inf.  605. 
sup.  604. 

—  metacarpeae  dorsales  rad.  596. 
uln.  598. 

volares  599. 

—  metatarseae  dorsales  615. 
plantares  616. 

—  musculophreDioa  590. 

—  nasales  582. 

—  nntriciae  femoria  612. 

—  nutricia  fibulae  615. 

hum.  595. 

tibiae  616. 

—  obturatoria  607. 

—  occipitalis  580. 

—  oesophageae  601. 

—  ophUialmica  584. 

—  ovarica  606. 

—  palatina  adscendens  579,  581. 
descendens  582. 

—  palpebralis  lateralis  sup.  und  inf. 
585. 

medialis  sup.  und  inf.  585. 

—  pancreatico-duodenalis  infer.  605. 
sup.  604. 

—  penis  609. 

—  pericardiacophrenica  590. 

—  perinei  609. 

—  peronaea  615. 

—  pharyngea  adscendens  581. 

—  phrenicae  inferiores  602. 

—  phrenicae  superiores  601. 

—  plantares  615,  616. 

—  plica  cubiti  superfic.  599. 

—  poplitea  613. 

—  princeps  pollicis  596. 

—  profunda  brachii  595. 

femoris  612. 

linguae  579. 

penis  609. 

—  pudenda  int.  609. 
extt.  "612. 

—  pulmonalis  556,  573. 


Arteria  (-ae)  radialis  596. 

—  recurrens  radialis  596. 

tibialis  ant.  und  post  614. 

ulnaris  597. 

—  renalis  291,  605. 

—  renis  295. 

—  retinae  408. 

—  sacralis  lateralis  607. 
media  576,  617. 

—  saphena  617. 

—  scrotal,  anteriores  612. 
posteriores  609. 

—  septi  nasi  580. 

—  sigmoideae  605. 

—  spermat.  ezt.  610. 
int.  606. 

—  sphenopalatina  582. 

—  spinales  anteriores  und  posterioiei 
589. 

—  stemocleidomastoidea  580. 

—  stylomastoidea  580. 

—  subclavia  577,  588. 

—  sublingualis  579. 

—  submentalis  579. 

—  subscapulares  594. 

—  supraorbitalis  585. 

—  suprarenalis  605. 

—  surales  medialis  u.  lat.  613. 

—  tarseae  615. 

—  temporalis  ipedia  583. 
proflf.  582. 

superficialis  582. 

—  testicularis  606. 

—  thoracalis  lateralis  593. 
suprema  593. 

—  thoraco-acromialis  593. 

—  thoraco-dorsalis  594. 

—  thymicae  590. 

—  thyreoidea  ima  576. 

—  thyreoidea  inf.  591. 
sup.  578. 

—  tibialis  antica  614. 
pOBtica  615. 

—  transversa  colli  592. 

facJiei  583. 

scapulae  691. 

—  tympanica  581. 

—  ulnaris  596. 

—  umbilicalis  608. 

—  urethraUs  609. 
-^  uterina  609. 

—  vaginalis  609. 

—  yertebralis  588. 

—  vesicales  608. 

—  vestibularis  374. 

—  vestibulocochlearis  374. 

—  zygomatico-orbitalis  583. 
Arterie  der  Oberextremit&t  588. 

Unterextremit&t  610. 

Arthrodia  101. 

Articulatio    (Articulationes)     acromio- 
clavicularis  120. 

—  atlanto-epistrophica  108. 

—  atlanto-ocoipitalis  107. 

—  calcaneo-cuboidea  142. 

—  carpo-metacarpea  126. 
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^rticolatio  (-nes)  carpometa-carpea  pol- 
licis  127. 

—  cartiL  cost.  27. 

—  cochlearis  102. 

—  composita  101. 

—  costo-transversaria  113. 

—  coxae  132. 

—  criooarytaenoidea  277. 

—  cricothyreoidea  277. 

—  cubiti  123. 

—  cuneo-nayicularis  142. 

—  digitoram  manus  129. 
pedis  146. 

—  ellipsoidea  102. 

—  genu  134. 

—  humeri  122. 

—  incado-malleolaris  384. 

—  incudo-staped.  384. 

—  intercarpea  126. 

—  mandibularis  118. 

—  manus  125. 

—  metacarpophalangeae  129. 

—  metatarsophalangeae  146. 

—  osais  pisiformis  126. 

—  petrooccipitalis  118. 

—  radiocarpea  125. 

—  radio-ulnaris  124. 

—  sacroillaca  130. 

—  sellaris  102. 

—  simplex  101. 

—  stemoclavioularis  121. 

—  sternocostalis  114. 

—  talo-calcanea  141. 
navicularis  141. 

—  talo-cruralis  140. 

—  tarsi  transversa  (Choparti)  142. 

—  tarsometatarseae  142. 

—  tibiofibularis  139. 

—  trochoid  ea  102. 
Articulationsebene  103. 
Associationsfelder  494. 
Atlas  22. 

— ,  sulcus  art.  vertebr.  22. 
Atrium  cordis  558,  562. 

—  .meatus  medii  273. 
Augapfel  391. 
Augenspalte,  f5tale  390. 
Auricula  375. 

—  cordis  561. 
Auris  externa  375. 

—  interna  864. 

—  media  381. 


B. 


Bacilli  acustici  372. 
Bander  der  Drehwirbel  107. 

—  der  oberen  Extremitat  120. 

—  des  Qiirtels  der  oberen  Extremitat 
120. 

—  der  unteren  Extremitat  129. 
Fusswurzel  140. 

Bippen  und  des  Brustbeins  113. 

—  des  Scbadels  und  Zungenbeins  117. 

—  der  falsohen  Wirbel  110. 
Wirbelsaule  103. 


Bftnder  des  Zungenbeins  119. 

Banderlehre  99. 

Bail  larger*  sober  Streifen  490. 

Barba  227. 

Basis  cart.  aryt.  276. 

—  cerebri  445. 

—  cordis  558. 

—  cranii  ext.  32. 
int.  33. 

—  modioli  367. 

—  pedunculi  cerebri  470. 
Bauchmuskeln  161. 

— ,  vordere  162. 
Bauplan  des  K&rpers  4. 
Becken  89. 
Beckengiirtel  16. 
Beckenmaasse  90. 
Beuge  wirbel  18. 
Blinddarm  258. 
Blatgefasse,  AUgemeines  568. 
Bodenzelle  372. 

Brachium  conjunctivum  445,  448,  453, 
455. 

—  pontis  446,  448,  452,  453. 

—  qnadrigeminum  super,  u.  infer  470. 
Bronchi  285. 

Broncbioli  respiratorii  287. 
Bronchus  dexter,  sinister  284. 
Brustkorb,  Bewegungen  116. 
Brustmuskeln  168. 
Buccae  238. 
Bulbus  aortae  576. 

—  cornu  post.  487. 

—  oculi  391. 
,  Kern  408. 

—  olfactorius  479,  488. 

—  piU  228. 

—  urethrae  304,  317. 

—  venae  jugul.  int.  sup.  u.  inf.  626. 

—  vestibuli  306,  329. 
Bulla  ethmoidalis  62. 
Bursa  (Bursae)  anserina  212. 

—  bicipito-gaRtrocnemialis  216. 

—  bicipitoradialis  190. 

—  coccygea  232. 

—  glutaeofemorales  204. 

—  iliaca  subtendinea  204. 

—  iliopectinea  203. 

—  infrapateUaris  profunda   137,   210. 
subcut.  232. 

—  intermetacarpophalangeae  202. 

—  intermetatarsopbalangeae  222. 

—  intertendinea  olecrani  192. 

—  mucosae  151. 

subcutaneae  225,  232. 

—  muse,    bicip.    fem.    infer,    u.    sup. 
212. 

coracobracb.  191. 

ext.  c.  rad.  brevis  196. 

flexor,  c.  rad.  194. 

ulnar.  195. 

—  —   gastrocnemii  lateralis,   medial. 
216. 

infraspinati  189. 

latiss.  dorsi  154. 

lumbric  pedis  221. 
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Bona  (-ae)  iliaoa  ohturat.  int  206. 

pectinei  210. 

piriformis  205. 

popUtei  137. 

recti  femor.  210. 

sartorii  propria  209. 

semimembranosi  137. 

stemohyoidei  175. 

sabscapuLaris  123,  189. 

tensor,  veli  pal.  250. 

teret  maj.  189. 

thyreohyoidei  175. 

—  omentalis  341,  345. 

—  ovarica  343. 

—  pbaryDgea  242. 

—  praementalis  184. 

—  praepatellaris  subcutanea  207. 
Bubfascialis  207. 

subteDdinea  210. 

—  sinus  tarsi  213. 

—  Bubcatan.  acromialis  232. 
calcanea  232. 

digitorum  dorRales  232. 

epicondyli  lateralis   u.   medialis 

232. 
malleoli    lateralis    u.    medialis 

232. 

—  —   metacarpophalangeae   dorsales 
232. 

olecrani  232. 

praementalis  232. 

praepatellaris  232. 

promiuentiae  iaryngeae  232. 

sacralis  232, 

trocbanterica  232. 

tuberositatis  tibiae  232. 

—  subdeltoidea  188. 

—  subtendinea  m.  tib.  ant.  214. 
post.  218. 

olecrani  192. 

—  suprapatellaris  137,  210. 

—  tendinis  calcan.  (AchilliH)  216. 

—  trocbanterica  m.  glut.  max.  204. 

med.  205. 

minimi  205. 

subcutanea  204. 

—  synoyiales  100. 

c. 

Caecum  cupulare,  vestibulare  369. 

Calamus  scriptorius  456. 

Calcaneus  95,  96. 

Calcar  avis  487. 

Caliculus  ophtbalmicus  389. 

Oalvaria  32. 

Calyces  majores,  minores  renal.  296. 

—  renales  292. 
Calyculi  gustatorii  360. 

C'amera  oculi  anterior,  posterior  398. 
Canaliculus  (Caualiculi)  chordae  tymp. 
55. 

—  cochleae  367. 

—  innominat.  sphen.  50. 

—  spbenoidales  50. 

—  mastoideus  55. 


Canalicnlus  tympaniens  55,  541. 
Canalis  (Canales)  adductorius  (Hantciij 
211. 

—  alveolares  66. 

—  caroticas  54,  55. 

—  carpi  128. 

—  centralis  med.  spin.  430. 

—  condyloideus  34,  44,  45. 

—  facialis  55. 

—  fem oralis  208. 

—  byaloideus  408. 

—  hypoglossi  34,  44. 

—  incisivns  35,  68. 

—  infraorbitalis  36. 

—  ingninalis  166. 

—  longitudinales  modioli  368. 

—  mandibulae  78. 

—  musculo-tubarius  54. 

—  nasolacrimalis  35,  36. 

—  nery.  petrosi  superfic.  maj.  55. 

—  palatini  71. 

—  pterygoideus  (Vidii)  37,  49. 

—  pterygopalatiuus  37. 

—  radicis  dentis  242. 

—  semicirculares  366. 

—  spiralis  cochleae  366. 
modioli  368. 

—  vomerobasilares  64. 

—  zygomatico-facialis  69. 

—  zygomatico-temporalis  69. 
Capilli  227. 

Capitulum  oostae  26. 

—  fibulae  94. 

—  humeri  81. 

—  radii  83. 

—  ulnae  83. 

Capsula  (Capsulae)  adiposa  renis  291. 

—  articulares  costarum  113,  114. 
vertebr.  106. 

—  artioularis  99. 

—  externa  encepbal.  479. 

—  fibrosa  (Glissoni)  266. 

—  glomeruli  293. 

—  interna  encephal.  479. 
Caput  femoris  91. 

—  humeri  81. 

—  tali  96. 
Cardia  254. 
Carina  nasi  272. 

—  uretbralis  vaginae  328. 
Cartilago  (Cartilagines)  alares  maj.  271. 

minor.  272. 

—  articularls  11. 

—  arytaenoideae  276. 

—  coruiculata  276. 

—  costalis  26. 

—  cricoidea  275. 

—  cuneiformes  277. 

—  epiglottica  277. 

—  nasi  laterales  271. 

—  procricoidea  277. 

—  septi  nasi  271. 

—  sesamoideae  277. 
nasi  272. 

—  thyreoidea  276. 

—  triticea  277,  278. 
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Oaruncula  lacrimalis  415. 
Oaroncolae  hymenales  327. 

—  sublioguales  240. 
Oauda  equina  430. 

—  helicis  377. 
Caudal  6. 

Gavernae  corpp.  cavernos.  315. 
Oavnm  conchae  376. 

—  dentiB  242. 

—  Douglasi  343. 

—  epidurale  496. 

—  laryng.  inferiuR  282. 

—  MeckeU  528. 

—  mediastinale  288. 

—  nasi  35,  271,  272. 

—  oris  35,  36. 

—  —  proprium  238. 

—  peritODaei  337. 

—  pharyngis  239, 

—  pleurae  288. 

—  Bepti  pelluoidi  448,  486. 

—  subarachnoideale  498. 

—  Bubdurale  497. 

—  tympani  37,  53,  881. 
Gellulae  etbmoidales  61. 

—  mastoideae  52,  386. 

—  petrosae  386. 

—  pneumaticae  tubariae  387. 

—  squamosae  386. 

—  tympanicae  381,  386. 
Cement  245. 
Centralcanal  429,  430. 
Centralorgan,  HuUen  496. 
Centrum  semiovale  447. 

—  tendineum  diaphr.  167,  168. 
Cerebellum  445,  452,  466. 
Cerebrum  469. 

Cerumen  227,  379. 

Cervix  columnae  poster,  med.  spin.  432. 

—  uteri  324. 

Chiasma  opticum  447,  474. 

Choanae  35. 

Chorda  (Chordae)  dorsalis  6,  17- 

—  obliqua  124. 

—  oesophageae  543. 

—  tendineae  564. 

—  tympani  539. 
Chorioidea  395. 
Chorion  330. 
Cbylus  556. 
Cilia  227,  414. 
Cingulum  492. 

—  eztremitatis  75. 

Circulus    arteriosus    iridis    major   und 
minor  398. 

(Willisi)  589. 

Circumferentia  articularis  radii  83. 

ulnae  83. 

Gistema  chyli  642. 

Cistemae  subarachnoideales  498. 

Olaustrum  479. 

Clava  452. 

Clavicula  76,  80. 

Olitoris  306,  828. 

Clivus  34. 

Cloake  299. 


Cochlea  366. 
Coelom  233. 
Colliculus  arytaenoid.  276. 

—  facialis  456. 

—  seminalis  313. 

—  sup.,  inf.  quad  ri  gem  in.  470. 
Collum  anatomicum  humeri  81. 

—  chirurgicum  humeri  81. 

—  co9tae  27. 

—  dentis  242. 

—  femoris  91. 

—  glandis  315. 

—  radii  83. 

—  scapulae  79. 
Colon  259. 
Colostrum  337. 
Columna  fomicis  485. 

—  grisea  anterior  u.  posterior  431. 

—  lateralis  432. 

—  rugarum  ant.  u.  post.  328. 

—  vertebralis  16. 

—  vesicularis  (Clarkii)  432. 
Columnae  rectales  (Morgagni)  261. 
Commissura  anterior  493. 

alba  u.  grisea  431. 

—  habenularum  449,  473. 

—  inferior  (Guddeni)  475. 

—  labiorum  238. 

ant.  u.  post,  pudend.  328. 

—  posterior  431,  476. 
cerebri  449,  473. 

—  superior  (Meynerti)  475. 
Concha  (Conchae)  auriculae  375. 

—  nasales  35. 

—  nasalis  inferior  62. 

media  61. 

super.  61. 

—  sphenoidalis  47. 
Condylarthrosis  102. 

Condylus  niedialis,  lateralis  femoris  92. 
tibiae  93. 

—  occipitalis  34,  45. . 

—  scapulae  79. 
Confluens  sinuum  626. 
Conjugata  90. 
Conjunctiva  413,  415. 
Conus  arteriosus  565. 

—  elasticus  laryngis  278. 

—  medullaris  429. 
Cor  557. 

Corium  223,  224. 

Coi-nea  393. 

Cornua  cartil.  thyreoideae  276. 

—  coccygea  24. 

—  medullae  spinalis  431. 

—  sacralia  24. 
Corona  ciliaris  396. 

—  dentis  242. 

~  glandis  315,  317. 

—  radiata  492. 
Corpora  cavernosa  568. 

clitoridis  32.9. 

penis  316. 

—  geniculata  473. 

—  roamillaria  446. 

—  quadrigemina  445. 
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Corpora  restiformia  448. 
Gorpm  adiposum  orbitae  391. 

—  albicans  323. 

—  callotam  445,  485. 

—  cavemoBum  membri  genitalis  302. 
nrethrae  302,  316. 

—  eiliare  395. 

—  costae  26. 

—  fomicis  485. 

—  glandnlare  prostatae  312. 

—  lingnae  246. 

—  Intenm  323. 

—  mammae  336, 

—  medullare  cerebelli  453,  466. 

—  papillare  226. 

—  penis  315. 

—  pineale  445,  448,  449,  473,  477. 

—  restiforme  452,  453. 

—  stemi  29. 

—  striatum  477,  487. 

—  trapezoideum  462. 

—  uteri  324. 

—  yentriculi  254. 

—  vertebrae  17,  18. 

—  vitreum  408. 

Corpuscula  bulboidea  (Krausii)  358. 

—  lamellosa  (Vateri,  Pacini)  358. 

—  renis  (Malpiglii)  293. 

—  tactus  (Meissneri)  357. 
Costae  26. 

—  verae  spuiiae,  fluctuantes  26. 
Cowper'sche  Drusen  314. 
Cranial  6. 

Cremaster  intemus  320. 
Crista  ampullaris  369. 

—  arcuata  276. 

—  buccinatoria  73. 

—  capituli  cost.  27. 

—  colli  costae  sup.,  inf.  27. 

—  conchalis  mazilL  66. 
palat.  71. 

—  ethmoidalis  67,  70/71. 

—  frontalis  58. 
int.  33. 

—  galU  33,  61. 

—  iliaoa  87. 

—  incisiva  68. 

—  infratemporalis  33,  34,  37,  49,  42. 

—  interoBsea  radii  83. 
ulnae  82. 

—  intertrocbanterica  91. 

—  laorimalis  ant.  66. 
post.  64. 

«—  mediana  cricoid.  275. 

—  nasalis  68. 
palat.  70. 

—  obturatoria  89. 

—  occip.  ext.  44. 
int.  33,  44. 

—  orbitalis  sphen.  49. 

—  petrosa  53. 

—  semilunaris  367. 

—  sphenoidalis  48. 

—  sphenomaxillaris  49. 

—  supraventrioularis  565. 

—  terminalis  561. 


Crista  tuberc  majoris  a.  minor,  him. 
81. 

—  urethralis  313,  329. 

—  vestibuli  366. 

—  zygomatica  sphen.  49. 
Crura  anthelicis  376. 

—  fomicis  486. 

—  penis  315. 
Crus  76. 

—  ampullare  can.  semidrc.  366. 

—  commune  can.  semicirc.  366. 

—  helicis  376. 

—  intermedium  diaphr.  167. 

—  simplex  can.  semicirc.  366. 
Culmen  453. 

Cuneus  483. 

Cupula  cochleae  371. 

—  pleurae  289. 

Curvatura  major  u.  minor  ventr.  234. 
Cuticula  dentis  245. 
Cymba  conchae  376. 

D. 

I  Darm,  Entwickelung  233. 
'   Barmcanal  257. 
I   Barmrohr  6. 

Darmwand,  feinerer  Bau  261. 
I   Declive  453. 

DecuBsatio  lemniscorum  459. 

—  pyramidum  451,  458. 
Bens  epistrophei  22. 
Dentes  243. 
Dentin  245. 
Dentition,  dritte  246. 
Diaphragma  167. 

—  pelvis  331. 

—  sellae  497. 

—  urogenitale  314,  332. 
Diarthrosis  99. 
Dickdarm  257,  258. 
Diencephalon  472. 
Digitationes  hippocampi  487. 
Diplog  13. 

Discus  articularis  100. 
Distal  6. 
Diverticulum  duodenale  (Vateri)  270. 

—  ilei  263. 
Dorsal  6. 
Dorsum  linguae  246. 

—  nasi  271. 

—  sellae  S3,  47. 
Drehwirbel  21. 
Drusenformen  236. 
Ductuli  aberrantes  303,  310. 

—  efferentes  testis  309. 
Duotulus  alveolaris  287. 
Ductus  arteriosus  574. 

—  biliferi  267. 

—  choledochus  268. 

—  cochlearis  368,  369. 

—  Cuvieri  620. 

—  cysticus  268. 

—  deferens  308,  310. 

—  ejaculatorius  803,  311. 

—  endolymphaUcus  369. 
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I>iiotu8  epididymidis  309. 

—  epoophori  longitudinalis  (Gartneri) 
323. 

—  }iepaticu8  268. 

—  incisivus  273. 

—  interlobulares  hepat.  267. 

—  lacrinialis  418. 

—  lactiferi  336. 

—  lingualis  247. 

—  lymphaticus  dexter  642. 

—  nasolacrimaliB  418. 

—  pancreaticus  accessorias  (Santorini) 
270. 

(Wirsungi)  270. 

—  parotideus  240. 

—  rexmiens  (Henseni)  369. 

—  semicirculares  368. 

—  8ubliDguale8  240. 

—  8ubmaxillari8  (Whartoni)  240. 

—  thoracicus  642. 

—  thyreoglossus  247. 

—  utriciilosaccularis  368. 

—  venosus  265,  623. 
I>uiindarm  257. 
Duodenum  257. 

Dura  mater  encephall  496. 
BpiDalifl  496. 

E. 

Eingeweidelehie  232. 

Eleidin  224. 

EmiDCDtia  (Eminentiae)  arcuata  54. 

—  carpi  84. 

—  collateralis  487. 

—  conchae  377. 

—  fossae  tiiangularis  377. 

—  ilio-pectinea  88. 

—  intercondyloidea  93. 

—  medialia  ventr.  quart!  456. 

—  pyramidalis  55,  382. 

—  Bcapbae  377. 
Emissaria  627.  ' 
EnartbrosiB  102,  132. 
Encepbalon  425,  441. 
Endarterien  571. 
Endbim,  Manteltbeil  480. 

— ,  Stammtbeil  478. 
Endocardium  566. 
Eudolympba  364. 
Epicardium  567. 
EpicoDdyli  femoris  92. 
Epicondylus  burner!  81. 
Epidermis  223. 
Epididymis  303,  307. 
Epifclottis  281. 
Epineurium  426. 
Epistropheus  22. 
Epitbalamus  472. 
Epoopboron  306,  323. 
Ezcavatio  papillae  nervi  optici  401. 

—  recto-aterina  343. 

—  recto-yesicalis  342. 

—  yesico-uterina  343, 

Eztremitas  tubaria  u.  uterina  ovar.  321. 
Extremitftten  8. 


F. 


Facies   articularis   acromialis   clavicul. 
80. 

acromii  80. 

arytaenoidea  eric.  275. 

calcanea  ant.  u.  post.  96. 

capituli  fibulae  94. 

carpea  rad.  83. 

fibularis  tibiae  93. 

—  —  malleoli  fibulae  94. 
tbyreoidea  eric.  275. 

—  auricularis  24,  88. 

—  infratemporatis  49,  52,  65. 

—  lunata  89. 

—  orbitalis  spben.  49. 

—  patellaris  fem.  92. 

—  petro-occi  pi  talis  44,  45. 

—  spbenomaxillaris  49. 

—  temporalis  spben.  49. 

Falx  (aponeurotica)  inguinalis  165, 166. 

—  cerebelli  496. 

—  cerebri  496. 

Fascia  antebracbii  et  manus  192. 

—  bracbii  190. 

—  buccopbaryngea  185. 

—  bulb!  (Tenon!)  412. 

—  coUi  173. 

—  coracoclavicularis  169. 

—  cremasterica  (Cooper!)  320. 
-—  cribrosa  208. 

—  cruris  et  pedis  212. 

—  dentata  491.  ^ 
hippocampi  485. 

—  diapbragmatis  pelvis   inferior   334. 
superior  33. 

urogenit.  inferior  314,  334. 

superior  314,  335. 

—  endotboraoica  289. 

—  glutaea  204. 

—  iliaca  203. 

—  lata  206. 

~  lumbalis  166. 

—  lumbodorsalis  166. 

—  parotideo-masseterica  186. 

—  pectinea  207. 

—  pelvis  335. 

—  penis  317. 

—  praevertebralis  173. 

—  prostatae  335. 

—  renalis  291. 

—  superficiatis  150. 

—  suprabyoidea  173. 

—  temporalis  186. 

—  trans  versalis  162. 
Fasciae  150. 

—  perine!  834. 

Fasciculus  (Fasciculi)  anterior  proprius 
(Flecbsigi)  437. 

—  anterolateralis    superficialis    (Go- 
wers!)  437. 

—  cerebellospinalis  437. 

—  cerebrospinalis  anterior   u.  lateral. 
437. 

—  cuneatuB  (Burdachi)  430,  437. 
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Fasciculus  (-i)  graciUs  (Golli)  430,  437. 

—  lateralis  proprius  (Flechsigi)  437. 

—  longitudinalis  super.,  inferior  492. 
medialis  465. 

—  obliquus  pont.  452. 

—  pedunculomamillaris  476. 

—  pyramidalis  anteiior  u.  lateral.  437. 

—  retroflexus  (Meynerti)  476. 

—  thalamomamillaris  (Vicq  d'Azyri) 
476. 

—  transversi  apon.  palm.  193. 

—  uncinatuR  492. 
Fascie  des  Oberarmes  190. 

Oberschenkels  206. 

Unterarmes  und  der  Hand  192. 

Unterscbenkels  und  Fusses  212. 

Fasciola  cinerea  485. 

Fastigium  456. 

Fel  (Bilis)  269. 

Femur  76,  91. 

Fenestra  cochleae  55,  367,  381. 

—  yestibuli  55,  381. 
Fibrae  arcuatae  extemae  451. 

anteriores  459. 

Internae  459. 

—  cerebello-olivares  460. 

—  circulares  (Muelleri)  397. 

—  complexae  pontis  466. 

—  intercrurales  164. 

—  meridionales  (Brueckei)  397. 

—  pontis  profundae   u.   superfic.  465. 
Fibrocartilago  (Fibrocartilagines)  99. 

—  intervertebrales  103. 

—  navicularis  141,.  145. 
Fibula  76,  94. 

Fila  lateralia  pontiB  452. 
Filom  durae  matris  spinalis  496. 

—  terminale  429. 
Fimbria  hippoc.  486. 

—  ovarica  824. 
Fimbriae  tubae  324. 
Fingemeryen  513. 

Fissura  anterior  u.  posterior  medullae 
oblongatae  451. 

—  antitragohelicina  377. 

—  calcarina  481,  483,  487. 

—  cerebri  lateralis   (Bylvii)  445,   480. 

—  coUateralis  483. 

—  hippocampi  485. 

—  horizontalis  cerebelli  453. 

—  longitudinalis  cerebri  445. 

—  mediana  anterior  430. 

—  orbitalis  inf.  36,  87. 
Bup.  34,  36,  46. 

—  parieto-occipi talis  481,  483. 

—  petrooccipitalis  43,  51. 

—  petrosquamosa  51,  52,  54. 

—  petrotympanioa  54. 

—  pterygoid  ea  49. 

—  sphenopetrosa  46,  50. 

—  transversa  cerebelli  454. 
cerebri  445. 

—  tympano-mastoidea  53. 
Flexura  coU  dextra  u.  sinistra  259. 

—  duodeni  superior,  inferior  257. 

—  duodenojejunalis  257. 


Flexura  sacralis  a.  perinealis  recti  259 

Flocculi  secundarii  454. 

Flocculus  454. 

Folium  vermis  453. 

FoUiculi  oophori  322. 

FoUiculus  piU  228. 

Fontanellen  40. 

Fonticuli  40. 

Foramen  (Foramina)  apicis  dentis  242. 

—  caecum  front.  58. 

linguae  (Morgagni)  247. 

med.  oblong.  4.51. 

—  carotico-tympanica  55. 

—  centrale  cochleae  365. 

—  costotransversarium  114. 

—  cribrosa  33. 

—  diaphragmatis  sellae  497. 

—  epiploicum  (Winslowi)  341,  345. 

—  ethmoidalia  36,  59,  61. 

—  incisivum  68. 

—  infraorbitale  65. 

—  interventriculare  (Mouroi)  472. 

—  intervertebrale  18. 

—  jugulare  34. 

—  lacerum  34,  50. 

—  Magendii  499. 

—  mandibulare  72. 

—  mastoideum  44,  52. 

—  mentale  72. 

—  nasalia  63. 

—  nervosa  lam.  spir.  374. 

—  nutricia  12. 

—  obturatum  87,  89. 

—  occipitale  magnum  34,  43. 

—  opticum  34,  36,  48. 

—  ovale  34,  48. 
cordis  557. 

—  palatina  36. 
minora  71. 

—  palatinum  majus  70. 

—  papillaria  ren.  292. 

—  parietale  68. 

—  rotundum  34,  48,  49. 

—  sacralia  ant.,  post.  23. 

—  singulare  865. 

—  sphenopalatinum  37,  71. 

—  spinosum  34,  48. 

—  stylomastoideum  55. 

—  transversarium  20. 

—  venae  cavae  168. 

—  venarum  minimarum  (Thebesii)  563. 

—  vertebrate  18. 

—  zygom.  orbitale  s.  Canalis  z.  o. 
Forceps  anterior  u.  posterior  493. 
Formatio  reticularis  432. 

Fornix  cerebr.  447. 

—  conjunctivae  416. 

—  pharyngis  251. 

—  vaginae  327. 

Fossa  (Fossae)  acetabuli  89. 

—  antheliois  877. 

—  articularis  dentis  22. 

—  caecalis  347. 

—  cauina  36,  65. 

—  cerebri  lateralis  (Sylvii)  445,  460. 

—  condyloidea  45. 
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Fo88a  (-ae)  coronoidea  81. 

—  cranii  33. 

—  digastricae  72. 

—  glandulae  lacrimalis  59. 

—  hyaloidea  408. 

—  hypophyseos  47. 

—  iliacs  88. 

—  iliacosnbfascialis  347. 

—  iliopectioea  207. 

—  incudis  382. 

—  infraspinata  79. 

—  infratemporalis  34,  37. 

—  intercondyloidea  fem.  92,  93. 

—  iDterpeduncuIariB  (Tarini)  446,  470. 

—  iscMorectalis  334. 

—  jugularis  55. 

—  lacrimalis  64. 

—  mandibularis  34,  52. 

—  navicularis  317,  328. 

—  olecrani  81. 

—  ovalis  208,  561,  563. 

—  ovarica  321. 

—  pterygoidea  49. 

—  pterygopalatina  37. 

—  radial  is  humeri  81. 

—  rhomboidea  448,  456. 

—  sac^i  lacrim.  36. 

—  sagittalis  deztra  u.  sinistra  hep.  265. 

—  Bcaphoidea  sphen.  50. 

—  subarcuata  54. 

—  subscapularis  79. 

—  supraclavicularis  major    u.   minor 
174. 

—  sapraspinata  79. 

—  Bupratonsillaris  250. 

—  temporalis  37. 

—  triangalarifl  376. 

—  trochanterica  92. 
Fossula  fenestrae  cochleae  881. 

▼estibali  381. 

Fovea  capitis  femor.  91. 

—  cap] tali  radii  83. 

—  centralis  401,  406. 

—  cost,  transversalis  19. 
vert.  19. 

—  femoralis  208. 

—  inferior  fossae  rhomb.  456. 

—  inguinalis  lateralis  u.  medialis  342. 

—  oblonga  276. 

—  pter^^goidea  proc.  condyl.  72. 

—  pubovesicalis  335. 

—  sublingualis  72. 

—  superior  fossae  rhomb.  457. 

—  supravesicalis  342. 

—  triangularis  276. 

—  trochlearis  59. 
Foveola  coccygea  225. 

—  gastrica  255. 
Frenulum  clitoridis  329. 

—  labii  sup.  n.  inf.  238. 

—  labiorum  pud.  328. 

—  linguae  239,  246. 

—  praeputii  318. 

—  valvulae  coli  ant.,  post.  258. 

—  veli  medull.  anter.  455. 
From  33. 


Frontal  6. 
Fundus  uteri  325. 

—  ventriculi  254. 

Funiculus  anterior,  posterior  u.  lateralis 
430. 

—  cuneatus  452. 

—  gracilis  452. 

—  sperm aticus  320. 
Fusswurzelknochen  77. 


G. 


Galea  aponeurotica  180. 
Galle  269. 
Gallenblase  268. 
Ganglien,  peripherische  425. 
Ganglion    (Ganglia)   cardiacum    (Wris- 
bergi)  552. 

—  cervicale  inferius  549. 

medium  549. 

superius  549. 

—  ciliare  529. 

—  coccygeum  550. 

—  coeliacum  553. 

—  geniculi  538. 

—  interpedunculare  476. 

—  jugulare  542. 

—  mesentericum  inferius  552. 
sup.  553. 

—  nodosum  542. 

—  oticum  534. 

—  petrosum  541. 

—  phrenicum  553. 

—  renali-aorticum  553. 

—  semilunare  (Gasseri)  528. 

—  sphenopalatinum  532. 

—  spinalia  503. 

—  spirale  374. 

—  splanchnicum  553. 

—  submaxillare  535. 

—  superius  glossophar.  541. 

—  temporale  551. 
Gaumen  249. 
Gaumenbogen  250. 
GebisB,  bleibendes  243. 
Gefdsslehre  555. 
Gefasspapillen  226. 
Gehirn  441. 

—  Oberflachenbetrachtimg  445. 
Gehimtheile,  Tabelie  444. 
Gehdrzahne  371. 

Gekrose  234. 

Gelenke  des  Schftdels  118. 
Gelenkknorpel  11. 
Geniculum  nervi  facialis  538. 
Genitalfalte  302. 
Genitalstrang  301. 
Genitalwiilste  302. 
Gennari'scher  Streifen  490. 
Genu  capsulae  intemae  479. 

—  internum  facialis  463. 
Geschlechtsapparat,  mannlicher  306. 

—  weiblicher  320. 
Geschlechtsglied  302. 
Gesichtssch&del  32,  63, 
Gingiva  238. 
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Ginglymns  102. 
Glabella  59. 

Glandnla  (Glandulae)  areolares    (Mont- 
gomerii)  335. 

—  buccales  241. 

—  bulboupethrales  302,  304,  314. 

—  ceruminosae  379. 

—  cervicales  uteri  326. 

—  dnodenales  (Brunneri)  261. 

—  gastricae  propr.  255. 

—  gloniiformes  226. 

—  intestinales  (Lieberkuhni)  261. 

—  labialee  241. 

—  lacrimalis  superior  u.  inferior  417. 

—  linguales  241. 

—  lingualis  anterior  (Blandini,  Nuhni) 
241. 

—  molares  241. 

—  mucosae  biliosae  268. 

—  palatinae  241. 

—  parotis  240. 
accessoria  240. 

—  pharyngeae  241. 

—  praeputiales  318. 

—  prostatioa  312. 

—  pyloricae  255. 

—  sebaceae  230. 

—  sublingualis  240. 

—  submaxillaris  240. 

—  suprarenalifl  354. 

—  tarsales  (Meibomi)  415. 

—  tbyreoidea  348. 

—  urethrales  (Littrei)  317. 

—  uterinae  326. 

—  vestibularis  (Bartholin i)  330. 
maj.  802. 

Glans  penis  304,  315,  317. 
Globus  pallidus  479. 
Glomerulus  293. 
Glomus  caroticus  551,  578. 

—  coccygeus  618. 
Glottis  282. 

Granulationes     arachnoideales     (Fac- 

chioni)  498. 
Grimmdarm  259. 
Grossbimbemisph&ren ,    Marksubstanz 

491. 
Grossbirnrinde,  Neuroglia  491. 
Gubernaculum  testis  305. 
Giirtel  der  obereii  Extremitat  78. 

unteren  Extremitat  86. 

Gyms  (Gyri)  angularis  482. 

—  breves  insulac  481. 

—  centralis  anterior  u.  posterior  482. 

—  cerebelli  452. 

—  cerebri  481. 

—  cinguli  484. 

—  fornicatus  483  f. 

—  frontalis  superior,  medius,  inferior 
482. 

—  fusifoi-mis  483. 

—  hippocampi  446,  483,  484. 

—  lingualis  483. 

—  longus  insulae  481. 

—  occipitales  482. 

—  orbitales  482. 


Gyrus  (-i)  rectus  482. 

—  subcallosus  480. 

—  supramarginalis  482. 

—  temporalis  483. 

—  transitivi  482. 

H. 

Haare  227. 
Haamerven  359. 
Habenula  448,  473. 
Halbgelenke  99. 
Halsmuskeln  172. 
Hamulus  cochleae  367. 

—  lacrimalis  64. 

—  ossis  hamati  84. 

—  pterygoideus  49. 
Handwurzelknochen  77,  84. 
Harder'sche  Druse  419. 
Harmoniae  37. 

Haube  462. 
Haustra  260. 
Haut,  ftussere  223. 

—  Ber6se  233. 
Hautmuskeln  147. 

—  des  Kopfes  179. 
Helicotrema  367. 
Helix  376. 

Hemisphaeria  bulbi  corp.  cav.   urethr. 
317. 

—  cerebelli  452. 

—  cerebri  445. 
Henle'sche  Schleife  294. 
Hepar  263. 
Hermaphroditlsmus  320. 

Hiatus  aorticus  diaphragmatis  167. 

—  canalis  facialis  54. 

—  mazillai'is  66. 

—  oesophageus  diaphragmatis  167. 

—  tendineus  adductorius  211. 
Hilus  ovarii  822. 

—  pulmonalis  285. 

—  renalis  292. 
Hippocampus  487. 
Hirci  227. 
Himrinde  489. 
Hirnsch&del  32. 
Hdrzellen  872. 
Humerus  76,  81. 
Humor  aqueus  411. 
Hymen  306,  327. 
Hypochordale  Spange  17. 
Hypophysis  cerebri  348,  446,  474. 
Hypospadie  320. 
Hypothalamus  472. 
Hypothenar  200. 

I. 

Impressio  (Impressiones)  digitatae  33. 

—  hepatis  264,  265. 

—  jugularis  454. 

—  trigemini  54. 

Incisura  (Incisurae)  acetabuli  89. 

—  anterior  auriculae  375. 

—  apicis  cordis  559. 
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Incisura  (-ae)  cardiaca  pulmonis  285. 

—  cartilag.  meat.  aca8t.ezt.(SaDtorini) 
376. 

—  cerebelli  anterior  u.  posterior  453. 

—  clavical.  sterni  29. 

—  costt.  sterni  29. 

—  ethmoid,  front.  58. 

—  fibularis  93. 

—  frontalis  59. 

—  iliaca  major  u.  minor  88. 

—  incisiva  67. 

—  interarytaenoidea  282. 

—  interlobares  pulmonum  285. 

—  intertragica  375. 

—  ischiadica  major  a.  minor  88. 

—  jugularis  44,  54. 
sterni  29. 

—  mandibulae  72. 

—  mastoidea  temp.  52. 

—  nasalis  max.  65. 

—  pancreatis  269. 

—  parietalis  51. 

—  radialis  83. 

—  sacroischiadicae  90. 

—  scapulae  79. 

—  semilanaris  uln.  82. 

—  supraorbitalis  59. 

—  tentorii  497. 

—  terminalis  auric.  377. 

—  thyreoidea  infer.  277. 
sup.  276. 

—  ulnaris  83. 

-  —  umbilicalis  265. 

—  vesicalis  265. 
Incus  383. 
Infundibulum  446,  474. 

—  etlim.  62. 

—  tubae  uterinae  324. 
Inscriptiones  tendiueae  150. 

recti  abdom.  162. 

iDBuIa  445,  480. 
Integamentum  commune  223. 
Interglobularraume  245. 
Intestinum  257. 

—  caecum  258. 

—  crassum  257,  258. 

—  ileum  257,  258. 

—  jejunum  257,  258. 

—  mesenteriale  257. 

—  rectum  259. 

—  tenue  257, 

Intumescentia  cervicalis  med.  spin.  429. 

—  lumbalis  med.  spin.  429. 
Iris  397. 

Isthmus  aortae  577. 

—  bursae  omentalis  345. 

—  faucium  239,  249. 

—  gyri  fomioati  484. 

—  rhombencephali  442. 

—  tubae  audit! vae  387. 


J. 


Jacobs  on 'sckes  Or^an  362. 
Juga  alveolaria  67,  72. 
—  cerebralia  33. 

Herkel-Uenle,  Gruudriss. 


K. 

Kaumuskeln  179,  186. 
Keratohyalin  224. 
Kiemenbogen  38. 
Kleinbim  466. 
Knaueldriisen  226. 
Knochen,  Anzahl  16. 

— ,  Bau  10. 

— ,  breite  13. 

— ,  cyUndriscbe  13. 

-,  Diaphyse  11. 

— ,  Elasticitatsmodul  13. 

— ,  Epiphyse  11. 

— ,  Festigkeitsmodul  13. 

— ,  Formen  13. 

— ,  gemiscbte  18. 

— ,  kurze  13. 

— ,  lange  13. 

— ,  platte  13. 

— ,  Relief  14. 

— ,  Substantia  compacta  12. 

— ,  —  corticalis  12. 

— ,  —  spongiosa  12. 

— ,  Verbindungen  14. 

—  der  Bxtremitaten  15,  .74. 

oberen  Eztremitat  78. 

unteren  Extremitat  86. 

—  des  Fusses  94. 

Himschadels  43. 

Stammes  15,  16. 

Knoclienkeme  11. 

Knochenlehre  10. 

Kopf  8. 

Kopfmuskeln  179. 

Korperwand  6. 

Kreislauf,  grosser,  kleiner  556, 

Kryptorchismus  320. 

L. 

Labium  (Labia)  238. 

—  majora  pudendi  306,  328. 

—  minora  pudendi  306,  328,  329. 

—  tympanicum  371. 

—  uteri  325. 

— ■  vestibulare  371. 

—  vocalia  282. 

Labrum  glenoidale  art.  coxae  132. 
hum.  122. 

—  glenoideum  101. 
Labyrinth,  hautlges,.  Structur  370. 
Labyrinth  us  ethm.  61. 

—  membranaceus  368. 

—  osseus  37,  53,  365. 
Lac  femininum  337. 
Lacertus  fibrosus  190. 
Lacrimae  419. 

Lacuna  musculorum,  vasorum  163. 
Lacunae  laterales  sin.  sagittal.  627 

—  urethrales  317. 
Laeus  lacrimalis  414. 
Lamina  (Lamiuae)  aliixa  499. 

—  basalis  377. 
chorioideae  396. 

50 
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Lamina  (-ae)  baailariB  369,  371. 

—  choriocapillaris  396. 

—  chorioidea  epithelialis  med.  oblong. 
452. 

ventr.  tert.  472. 

ventr.  qnarti  455. 

—  czibrosa  ethm.  61. 
Bclerae  392. 

—  fibro-cartilag^inea  interpubica  132. 

—  fiuca  396. 

—  intermedia  aarie.  377. 

—  medullariB  medialis,  lateralis  475. 

—  meaenterii  propria  337. 

—  modioli  367, 

—  moflcularis  mucosae  235. 

—  orbitalis  67. 

—  papyracea  61. 

—  perpendicularis  ethm.  61. 

—  proc.  pteryg.  49. 

—  propria  mucosae  235. 

—  quadrigemina  469. 

—  rostraliB  485. 

—  septi  pelluc.  448,  486. 

—  spiralis  367. 
secundaria  367. 

—  terminalis  447,  474. 

—  tragi  377. 

—  Tasculosa  396. 
Langerhans'flche  Zellen  224. 
Lanugo  227. 

Larynx  275. 

Lateral  6. 

Leber  263. 

Leistenband  301. 

Leistenkanal  166. 

Leistenring  164,  165. 

Leitungsbahnen  I   Uebersioht  der  wicb- 

tigsten  494. 
Lemniscus  459,  465,  470,  471. 
Lens  crystallina  408. 
CiCyator  ani  331. 
Levatoren  des  Pharynx  252. 
Lien  351. 
Ligamentum  (Ligamenta)  aocessoria  101. 

ant.,  post.,  art.  genu  136. 

plantaria  143. 

—  accessorium  volare  129. 

—  alare  dentis  109. 

—  annulare  baseos  stapedis  384. 
radii  128. 

—  apicis  dentis  109. 

—  arcuatum  pubis  132. 

—  arterioeum  574. 

—  auricularia  (Valsalvae)  378. 

—  basium  (oss.  mettu}.)  dorsalia  und 
volaria  128. 

(oss.  metatars.)  dorsalia  144. 

plantaria  145. 

—  bifurcatum  144. 

—  calcaneo-cuboideum  dors.  144. 
plantare  145. 

—  calcaneo-flbulare  143. 

—  calcaneo  -  naviculare  plantare   141, 
145. 

—  calcaneo-tibiale  143. 

—  capituli  costae  interarticulare   113. 


I  Ligamentum  (-a)  capituli  costar.  radiata 
113. 
fibulae  ant.  u.  post.  139. 

—  capitulorum  transversa  129. 

—  carpi  commune  192. 

dorsale  192. 

radiatum  128. 

transversum  128. 

volare  192. 

—  carpo-metacarpea  128. 

—  caudale  225. 

—  collaterale  carpi  124,  128. 
fibulare  tibiale  137. 

—  collateralia  digit.  129. 
metacarpophaL  129. 

—  colli  costae  114. 

—  conoideum  121. 

—  coraco-acromiale  120. 

—  coraco-claviculare  120. 

—  coraco-humerale  122. 

—  comioulo-pharyngeum  279. 

—  coronarium  hepatis  344. 

—  costodaviculare  122. 

—  costotransversaria  114. 

—  costoxyphoidea  116. 

—  oriooarytaenoid.  278. 

—  cricocorniculatum  279. 

—  cricopharyngeum  279. 

—  crlcothyreoid.  279. 

—  cricotracheale  279. 

—  cruciata  genu  135. 

—  cruciatum  atlantis  109. 
cruris  213. 

—  cuboideo-navicdlare  dors.  144. 
plant.  145. 

—  cuneo-cuboideum  dorsale  141. 

inteross.  144. 

plant.  145. 

—  cuneo-metatars.  inteross.  144. 

—  deltoideum  143. 

—  denticulatum  497. 

—  duodenorenale  345. 

—  epididymidis  sup.  u.  inf.  319. 

—  falciforme  hepatis  342,  344. 
~  flava  106. 

—  fundiforme  213. 
— -  gastrocolicum  345. 

—  gastrolienale  344. 

—  glandulae  thyreoideae  349. 
T—  glosso-epiglotticum  278. 

—  hepato-ooUcum  344. 

—  hepato-duodenale  344. 

—  hepato-gastricum  344. 

—  hepato-renale  344. 

—  hyothyreoid.  laterale  medium  278. 

—  iliofemorale  133. 

—  iliolumbale  131. 

—  incudis  posterius  u.  super.  384. 

—  inguin§Lle  (Pouparti)  163. 
reflexum  (Collesi)  163. 

—  intercarpea  dorsalia  u.  volaria  128. 

inteross.  capitato-hamatum  126, 

lunato-naviculare  126. 

lunato-triquetrum  126. 

—  interclaviculare  121. 

—  intercostalia  115. 


Register. 


787 


Iiifi^ainentum  (-a)  intercuneiformia  144. 

—  interfoveolare  165. 

—  iDteroBsea  103. 

—  iDtersplDalia  106. 

—  iutertransversaria  107. 

—  ischiocapsuLare  133. 

—  kerato-cricoid.  278. 

—  laciniatam  213. 

—  lacnnare  (Gimbemati)  163. 

—  lata  uteri  321. 

—  longitudinale  anterius  104. 
posterius  105. 

—  lumbocostale  117. 

—  mallei  384. 

—  malleoli  lateralis  139. 

—  menisci  lateral.  (Boberti)  136. 

—  nayiculari-cuneiformia  dors.  144. 

—  —  plantaria  145, 

—  nuchae  107. 

—  ovarii  proprium  806,  321. 

—  palpebrale  laterale,  mediale  182. 

—  patellae  134. 

—  pectiiiatmn  iridis  398. 

—  phrenicocoUcnm  345, 

—  pbrenicolienale  345. 

—  pisohamatum  129. 

—  pisometacarpeam  129. 

—  plan  tare  longum  145. 

transversum  subcutan.  213. 

—  popliteum  arcuat.  138. 
obliquum  138. 

—  propria  103. 

—  pterygospinoBum  117. 

—  pnbicum  superius  132. 

—  pubocapsulare  133. 

—  puboprostatica  335. 

—  pabovesicalia  335. 

—  pulmonale  289. 

—  pylori  256. 

—  radio-car  pea  128. 

—  sacrococcygea  110. 

—  sacroiliaca  131. 

~  sacrospinosum  131. 

—  sacrotnberosum  131. 

—  sphenomandibulare  119. 

—  spirale  cochleae  371. 

—  stemocostale  interarticulare  114. 

—  sternocostalia  radiata  115. 

—  sternopericardiaca  568. 

—  atylohyoideum  119. 

—  stylomandibulare  119,  248. 

—  subcruentum  125. 

—  supraspinale  107. 

—  suspensoria  diaphragmatis  168. 
penis  316. 

—  suspensorium  ovarii  843. 

—  talocalcanea  143. 

—  talofibulare  anter.  u.  poster.  143. 

—  talo-naviculare  dorsale  144. 

—  talo-tibiale  anter.  u.  poster.  143. 

—  tarsi  dorsalia  144. 
plantaria  145. 

—  tarsometatarseae  144,  145. 

—  temporomandibalare  119. 

—  teres  femoris  132. 
hepatis  265,  :J42,  623. 


Ligamentum  (-a)  teres  uteri  306,  327. 

—  thyreoepiglotticum  278. 

—  tibionaviculare  143. 

—  transversa  scapulae  120. 

—  transversum  acetabuli  132. 
atlantis  109. 

cruris  213. 

genu  135. 

pelvis  314. 

—  trapezoideum  121. 

—  triangulare   dextrum   u.  siDistrum 
344. 

—  tuberculi  costae  114. 

—  umbilicale  medium  297,  300. 

—  umbilicalia  lateralia  297. 

—  vaginalia  151. 
manus  193. 

—  venae  cavae  sinistrae  622,  623. 

—  venosum  264,  265,  623. 

—  ventriculare  279. 

—  vocale  279. 
Limbus  alveolaris  67,  72. 

—  comeae  394. 

—  fossae  ovalis  561,  563. 

—  laminae  spiralis  371. 

—  palpebr.  ant.  u.  poet.  414. 

—  spbenoidalis  33. 

—  tympanicus  379. 
Limen  insulae  480,  481. 

—  nasi  272. 

Linea  (Lineae)  alba  161. 

—  arcuata  88. 

—  aspera  91. 

—  glutaeae  88. 

—  intercondyloidea  fem.  92. 

—  intermedia  ilei  87. 

—  mylohyoidea  72. 

—  nucbae  33,  44. 

—  obliqua  femoris  92. 

mand.  72. 

thyr.  277. 

—  poplitea  tib.  93. 

—  Bemicircularis  (Douglasi)  165. 

—  semilunaris  (Spigeli)  165. 

—  temporalis  super.,  infer.  33,  52,  57. 

—  terminalis  pelvis  89. 
Lingua  238,  246. 
Lingula  cerebelli  454,  455. 

—  mandibulae  72. 

—  spbenoidalis  47. 

Liquor  cerebrospinal  is  450,  498. 

—  foUiculi  322. 

—  peritouaei  338. 

—  pleurae  288. 

Lobulus  (Lobuli)  auriculae  37G. 

—  biventer  454. 

—  centralis  454. 

—  corticales  renis  293. 

—  epididymidis  310. 

—  hepatis  266. 

—  paracentralis  483. 

—  parietalis  inferior,  superior  482. 

—  pulmonum  285. 

—  quadrangularis  453. 

—  semilunares  inferiores  454. 

—  —  superiores  453. 
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Lobulas  testis  308. 

Lobus  (Lobi)  caudatuB  264. 

—  frontalis  445,  481. 

—  mammae  336. 

—  occipitalis  445,  481. 

—  parietalis  445,  481. 

—  pulmonum  285. 

—  pyramidalis  gland,  thyr.  349. 

—  quadratus  bepatis  265. 

—  renales  293. 

—  temporalis  445,  481. 
Locus  caeruleuB  457. 
Lunula  lacrimalis  66. 

—  unguis  231. 

—  valvulae  semilunRris  565. 
Luteinzellen  323. 

Lympba  556,  638.     . 
Lympbgef&sse  638. 
Lympboglandulae  640. 

—  auriculares  643. 

—  axillares  644. 

--  broncbiales  288,  645. 

—  cervioales  proff.  inif.  644. 
supp.  644. 

superflciales  644. 

—  coeliacae  647. 

—  cubitales  superfic.  u.  proff.  644! 

—  faciales  proff.  643. 

—  gastricae  supp.  u.  inflF.  647. 

—  hepaticae  647. 

—  bypogastricae  646. 

—  iliacae  646. 

—  infraclaviculares  644. 

—  inguinales  645. 

—  intercostales  645. 

—  linguales  643. 

—  lumbales  646. 

—  mediastinales  645. 

—  meseDtericae  646. 

—  mesocolicae  647. 

—  occipitales  643. 

—  pancreaticolienales  647. 

—  parotideae  643. 

—  pectorales  u.  epi gastricae  644. 

—  popliteae  645. 

—  pulnionales  288. 

—  sacrales  646. 

—  stern  ales  645. 

—  subinguiaales  646. 

—  submaxillares  643. 

—  submentales  643. 

—  subscapnlares  644. 

—  tracbeales  645. 

M. 

Macula  (Maculae)  acustica  sacculi  309, 
370. 
uti-iculi  368. 

—  cribrosae  366. 

—  flava  282. 

—  germioatiya  323. 

—  lutea  401,  406. 
Magen  254. 

— ,  Muskelbaut  256. 
Malleolus  lateralis  94. 


Malleolus  medialis  93. 

Malleus  383. 

Mammae  335. 

Mandel  242. 

Mandibula  72. 

Manteltbeil  des  Endbims  480. 

Manubrium  stern i  29. 

Margo  falciforrois  207. 

—  infraglenoidalis  tib.  93. 

—  lambdoideus  oss.  occ.  44. 

~  liber  u.  ocoultus  unguis  230. 

—  mastoideus  oss.  occ.  44. 

—  nasi  871. 

—  supraorbitalis  33. 
Massa  intermedia  448,  473. 
Mastdarm  259. 

Maxilla  65. 

Meatus  acusticus  ext.  36,  37,  53,  375. 
intemus  36,  37,  53,  54,  365. 

—  nasi  35,  62,  272. 

—  nasopbaryngeus  273. 
Medial  6. 
Medianebene  5. 
Mediastinum  284. 

—  testis  308. 

Medulla  oblongata  446,  451. 

—  ossea  12. 

—  spinalis  425,  429. 
Medullarplatte  428. 
Medullarrinne  428. 
Medullarrobr  6. 
Medullarwiilste  428. 

Membrana  atlanto-epistropbica  110. 

—  atlanto-occi  pi  talis  anterior  109. 
posterior  110. 

—  capuularis  390. 

—  decidua  330. 

—  elastica  laryngis  278. 

—  byaloidea  408. 

—  byoepiglottica  278. 

—  Lyothyreoidea  278. 

—  interossea  antibrachii  124. 
cruris  139. 

—  limitans  acustica  370. 
olfactoria  362. 

—  obturatoria  130. 
stapedis  384. 

—  pupillaris  391. 

—  reticularis  373. 

—  stemi  115, 

—  Buprachorioidea  396. 

—  tectoria  109,  373. 

—  tympani  379. 
secundaria  381. 

—  yestibularis  (Beissneri)    369,    370, 
371. 

Meniscus  100. 

—  lateralis  u.  medialis  genu  135. 
Menstruation  330. 
Mesencephalon  469. 
Mesenteriolum  proc.  vermiform.  340. 
Mesenterium  234,  337,  340. 

—  commune  347. 
Mesocolon  340. 

—  sigmoideum  340. 
Mesogastrium  340. 
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Mesometrium  348. 
MesonephroB  299. 
Mesorectum  340. 
Mesosalpinx  343. 
MetamereD  5. 
MetaDephros  299. 
MetathalamuB  472. 
Alilchleiste  335. 
MilchzahDgebiss  243. 
Milz  351. 

Mittelhandknochen  85. 
Modiolus  367. 
MonticuluB  453. 
Mund-  u.  Bachenhdhle  238. 
Mundbohle,  Driisen  239. 
Musculas  (Musculi)  abductor  dig.  mauus 
quioti  201. 

— pedis  quinti  221. 

hallucis  221. 

—  —  poll,  brevis  200. 
long.  198. 

—  adductor  femoris  brevis  211. 

long.  210. 

magnus  211. 

— minimus  211. 

hallucis  221. 

poUicis  201. 

—  anconaeus  192. 

—  antitragious  378. 

—  arrectores  pilomm  230. 

—  articularis  genu  210. 

—  aryepiglotticus  281. 

—  arytaenoideus  obliquus  281. 
transversus  280. 

—  auricularis   anterior   n.   posterior 
181. 

—  biceps  brachii  190. 

femoris  211. 

triceps  etc.  150. 

—  bipennatus  150. 

—  brachialis  191. 

—  brachioradialis  196. 

—  broncho-oesophageuB  254. 

—  buccinator  184. 

—  buccopharyngeus  252. 

—  bulbocavemoBUS  333,  334. 

—  caninus  184. 

—  ceratocricoideus  281. 

—  ceratopharyngeus  252. 

—  chondroglossuB  248. 

—  cbondropharyngens  252. 

—  ciliaris  395,  397. 

—  cocoygeus  332. 

—  constrictores  pharyngis  252. 

—  coracobrachialis  191. 

—  corrugator  supercilii  182. 

—  cremaster  164. 

—  cricoarytaenoideus  lateralis  280. 

—  cricoarytaenoid.  post.  279. 

—  cricopbaryngens  252. 

—  cricothyreoideus  279. 

—  deltoideus  188. 

—  depressor  septi  nasi  186. 

—  digastricuB  150,  176. 

—  dilatator  papillae  399. 

—  epicranius  180. 


Musculas  (-i)  epicranius  frontalis  180. 
occipitalis  181. 

—  epitrochleo-anconaeus  192. 

—  extensor  carpi  radialis  brev.  196. 

longus  196. 

ulnaris  197. 

—  —  digit,  oomm.  197. 

pedis  brevis  219. 

longus  214. 

quinti  propr.  197. 

hallucis  brevis  219. 

longus  214. 

indicis  propr.  199. 

polliois  brevis  198. 

longus  198. 

—  flexor  carpi  radialis  194. 
ulnaris  194. 

digiti  quinti  manus  brevis  201. 

pedis  brevis  222. 

' digitorum  ped.  brevis  220. 

— longus  217. 

profundus  195. 

sublimis  195. 

hallucis  brevis  221. 

longus  218. 

pollicis  brevis  201. 

— longus  195. 

—  fusiform  is  149. 

—  gastrocnemius  216. 

—  gemelli  206. 

—  genioglossas  249. 

—  geniohyoideus  177. 

—  glossopalatinus  249,  251. 

—  glossopharyngeus  252. 

—  glutaeus  maximus  204. 
medius  205 

minimus  205. 

—  gracilis  210. 

—  belicis  major  u.  minor  378. 

—  hyogloBSUs  248. 

—  iliacus  203. 

—  iliocostalis  158. 

—  iliopsoas  203. 

—  incisivi  labii  superioris  u.  iuferioris 
186. 

—  incisurae  Sautorini  378. 

—  infraspinatus  189. 

—  intercostales  extt.  u.  intt.  171. 

—  interfoveolaris  166. 

—  interossei  manus  202. 
pedis  222. 

—  interspinales  159. 

—  intertransversarii  antt.  179. 
postt.  160. 

—  Ischiocavernosus  333.  334. 

—  ischiopubicus  314. 

—  latissimuB  dor  si  154. 

—  levator  ani  333. 

glandulae  thyreoideae  349. 

thyr.  profundus  281. 

palpebrae  411. 

scapulae  154. 

veli  palatini  260. 

—  levatores  costarum  171. 

—  longissimus  158. 

—  longitudinalis  inferior  linguae  249, 
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Muflculiis   (-1)   longitudiDalis   superior 
linguae  248. 

—  loDgus  capitis  u.  colli  178. 

—  lumbricales  220. 

—  xnasseter  186. 

—  mentalis  184. 

—  multifldus  150,  159. 

—  xnylohyoideuB  177. 

—  mylopliaryngeus  252. 

—  nasalis  183. 

—  obliqui  capitis  160. 
ocuU  412. 

—  obliquuB  auriculae  378. 

extemuB  abdominis  162. 

intemus  abdominis  164. 

obturator  eztemus  206. 

interuns  205. 

—  oculi  389. 

—  omohyoideuB  175. 

—  opponens  dig.  manus  quint!  202. 
pedis  quinti  222. 

pollicis  201. 

—  orbioulares  150. 

—  orbicularis  oculi  181. 

—  orbitae  411. 

—  orbitalis  418. 

—  palatopharyngeus  253. 

—  palmaris  brevis  199. 
longuB  194. 

—  papillares  564. 

—  pectinati  563. 

—  pectineus  210. 

—  pectoralis  major  169, 
minor  170. 

—  perinei  331. 

—  peronaeuB  long.,  brevis  u.tertius215. 

—  piriformis  206. 

—  plantaris  217. 

—  plenio-oesopbageus  254. 

—  popliteuB  217. 

—  procerus  180, 

—  pronator  quadrat.  196. 
teres  194. 

—  prostaticus  812. 

psoas  major  u.  minor  203. 

pterygoideus  ext.  u.  int.  187. 

—  pterygopharyngeus  262. 

—  pubovesicalis  298. 

—  pyramidalis  161. 

auriculae  (Jungi)  378. 

—  quadratus  femoris  206. 

labii  inferiorls  184. 

superioris  183. 

lumborum  166. 

plantae  220. 

—  quadriceps  femoris  209. 

—  recti  oculi  412. 

—  rectococcygeus  262. 

—  fectouterinus  326. 

—  rectovesicalis  298. 

—  rectus  abdominis  162. 

capitis  ant.  179. 

lateralis  160. 

post.  maj.  u.  min.  160. 

femoris  209. 

—  rhomboideus  maj.'u.  min.  155. 


Musculus  (-])  riflorius  183. 

—  rotatores  159. 

—  sacrococcygei  161. 

—  sacrospinalit  157. 

—  sartorius  209. 

—  scalenus  anterior  u.  medius  177. 
posterior  178. 

—  semimembranosus  212. 

—  semispinalis  159. 

—  semitendinosus  212. 

—  serratus  150. 
anterior  170. 

post.  inf.  u.  sup.  155. 

—  Boleus  216. 

—  sphincter  ani  eztemus  332. 

intemus  262. 

oris  185. 

pupillae  399. 

pylori  257. 

urethrae  membr.  313,  332,  334. 

vesicae  int.  298. 

ext.  u.  int.  313. 

—  sphincteres  150. 

—  spinalis  158. 

—  splenius  capitis  u.  cervicis  157. 

—  stapedius  385. 

—  sterualis  169. 

—  stemooleidomastoideus  174. 

—  sternohyoideus  174. 

—  stemothyreoideus  175. 

—  styloauricularis  378. 

—  styloglossus  248. 

—  stylohyoideus  176. 

—  stylopharyngeus  252. 

—  subclavlus  170. 

—  subcostalis  172. 

—  subcutaneus  colli  173. 

—  subscapularis  189. 

—  supinator  198. 

—  Bupraspinatus  188. 

—  Burae  215. 

—  suspensoriuB  duodeni  257. 

—  tarsalis  superior  u.  inferior  415. 

—  temporalis  187. 

—  tensor  fasciae  208. 

tympani  384. 

veli  palatini  250. 

—  teres  major  u.  minor  189. 

—  thyreoarytaenoideus  externus  u. 
obliquns  280. 

vocalis  280. 

—  thyreoepiglotticuB  281. 

—  tbyreohyoideus  174. 

—  thyreopharyngeus  252. 

—  thyreotrachealis  profundus  281. 

—  tibialis  anticus  214. 
post.  218. 

—  tragicuB  378. 

—  transverso-spinalis  158. 

—  transversuB  abdominis  165. 
auriculae  378. 

linguae  249. 

menti  183. 

perinei  prof.  332,  834. 

Buperfioialis  333. 

thoracis  172, 
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Musculuii  (-i)  trapeziuB  153. 

—  triaDgularis  183. 

—  triceps  bracbii  191. 

—  —  sarae  216. 

—  anipennatus  149. 

—  uvulae  251. 

—  vasti  209. 

—  veDtricularis  280. 

—  zygomaticus  183. 
Mnskellehre  146. 
Muakeln,  Formen  149. 

— ,  Function  161. 

— ,  Gefllsse  u.  Nerven  151. 

— ,  HulfBapparate  150. 

—  (ler  Augenlider  181. 

—  (les  Bauches  161. 

—  der  Brustwand  171. 

Bxtpemit&ten  187. 

oberen  Extremit&t  188. 

unteren  Extremitat  203. 

Hiifte  203. 

—  des  Kopfea  179. 

&uaseren  Ohres  181. 

RnckeuB  153. 

—  der  Bch&deldecke  180. 

—  des  BtammeB  152. 
Muskelspindeln  360. 
Muskulatur,  doraale  u.  ventrale  147. 
Myocardium  566. 


N. 


Nabel  7. 
Nabelblase  7. 
Nabelblasengang  7. 
Nabelflchleife  338. 
Nagel  230. 
Nares  271. 
NasuB  extemus  271. 
Nebenmilzen  353. 
Nebennieren  855. 
Nerven,  Centren  428. 

—f  CommiBBuren  428. 

— ,  peripherische  425. 
Nervenbahnen,  Yerfolgung  426. 
Nervenlehre  419. 
Nervensystem,  Aufbau  424. 

— ,  Elemente  420. 
NervuB  (Nervi)  s.  auch  Ramus  (Bami). 

—  abducens  450,  537. 

—  accesBoriuB  451,  546. 

—  acuBticuB  451,  540. 

—  alveolares  supeiiores  532. 

—  alveolarlB  inf.  536. 

—  anococcygei  525. 

—  articularis  genu  inf.  521. 
—  Bup.  521. 

—  auricularoB  anteriores  536. 

—  auriculariB  magnus  505. 
posterior  539. 

—  auriculo-temporalis  536. 

—  axillaris  509. 

—  buccinatoriuB  535. 

—  canalis  pterygoidei  (Vidii)  532. 
~  cardiaouB  inferior  552. 

mediuB  552. 


NervuB  (-i)  cardiHcus  superior  552. 

—  carotici  extern!  551. 

—  caroticus  intemns  550. 

—  oarotico-tympanici  541,  551. 

—  cavernosuq  major  554. 

—  cavemosi  minores  554. 

—  cerebrates  426,  450,  501,  525. 

—  cervicalis  descendens  506. 

—  ciliares  breves  630. 
longi  530. 

—  clunium  inferiores  520. 
superiores  516. 

—  coccygeuB  525. 

—  cutaneus  antebrachii  dorsalis  513. 
— lateralis  510. 

brachii  lateralis  510. 

—  medialis  509. 

posterior  513. 

colli  505. 

—  —  cruris  post  medius  521. 
dorsalis  intermedius,  later.,  me- 
dial. 521,  522. 

—  cutanei  fern,  anteriores  518. 

—  cutaneus  femoris  lateralis  518. 
posterior  520. 

surae  lateralis  521. 

— medialis  521. 

—  depressor  544. 

—  digitales  dorsales  manns  512. 
plant,  comm.  522. 

volares  512. 

comm.  611. 

proprii  511. 

—  dorsalis  penis  (clltoridis)  524. 
scapulae  508. 

—  ethmoidals  anterior  530. 
posterior  530. 

—  facialis  450,  537. 

—  femoralis  618. 

—  frontalis  529. 

—  genitofemoralis  517. 

—  gloSBopharyngeus  451,  540. 

—  glutaeus  inf.  520. 
Bup.  520. 

—  haemorrhoidales  523,  524. 

—  hypogloBSUS  451,  546. 

—  ilio-hypogastrious  517. 

—  ilio-inguinalis  517. 

—  infraorbitalis  531. 

—  infratrooblearis  530. 

—  intercostales  615. 

—  intercostobrachialis  516. 

—  intermedius  451,  463,  538. 

—  interosseus  cruris  522. 

dorsalis  513. 

volaris  510. 

—  iscbiadicus  520. 

—  jugularis  550. 

—  labiales  523. 

—  lacrimalis  680. 

—  laryngeus  inf.  544. 
superior  544. 

—  lingualis  535. 

—  lumbo-inguinalis  517. 

—  mandibularis  528,  533,  535. 

—  roassetericus  534. 
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Nervus  (-i)  masticatorins  5H4. 

—  maxillaris  528,  531. 

—  meatus  aaditorii  ext.  536. 

—  mediaDns  510. 

—  meniogeas  531. 

—  mental  is  536. 

—  musculocntaDeos  510. 

—  mascul.  plex.  cerv.  506. 

—  mylohyoideas  536. 

—  nasal es  post,  mferiores  533. 
superiores  533. 

—  nasociliaris  529. 

—  nasopalatinus  (Scarpae)  533. 

—  obturatorins  518. 

—  occipitalis  major  505. 
minor  505. 

—  ocolomotoiins  450,  527. 

—  olfactorius  450,  527. 

—  opbihalmicas  528. 

—  opticas  388,  406,  450,  527. 

—  palatinus  ant.,  post.  533. 

—  parotidei  537. 

—  perinei  524. 

—  peronaens  commnnis  520,  521. 
profandns  521. 

superficialis  521. 

—  petrosus  prof.  532,  551. 

superflc.  major  632,  -538. 

minor  534. 

—  phrenicns  507. 

—  plantaris  lateralis  medialis  522. 

—  pterygoid,  ext.  u.  int.  535. 

—  pndendas  524. 

—  radialis  512. 

—  renalis  553. 

—  saphenus  519. 

—  Bcrotales  anteriores  517. 
posteriores  524. 

—  spermaticus  extemas  517. 

—  ppheDoidalis  lateralis,  medialis  534. 

—  ftphenopalatinas  532. 
-—  spinales  426,  501,  502. 

—  spinosus  534. 

—  splanchnicus  imus-  555. 

—  —  major  u.  minor  553. 

—  stapedius  539. 

—  stylopharyngeus  542. 

—  subulavius  509. 

—  sublingualis  535. 

—  suboccipitalis  502. 

—  snbseapnlares  509. 

—  supraclaviculares  506. 

—  supraorbitalis  529. 

—  suprascapularis  509. 

—  superatrocblearis  529. 

—  surae  522. 

—  sympatbici  426. 

—  temporales  proff.  534. 

—  tensoris  tympani  534. 
veli  palatini  534. 

—  tentorii  529. 

—  thoracales  515. 

anteriores,  posteriores  508. 

—  tboracalis  longus  508. 

—  tboraco-doi'salis  509. 

—  tibialis  520,  521. 


Nervos  (-i)  tonsillares  .S42. 

—  trigeminus  450,  5*28. 

—  trocblearis  450,  528. 

—  tympanicus  541. 

—  ulnaris  511. 

—  vaginales  523. 

—  Tagua  542. 

—  vesicales  inff.  523. 

—  zygomatiens  532. 
Neuralrohr  6,  15. 

Neuroglia  der  Qrosshimrinde  491. 

Neuron  422. 

Noduli  lymphatici    aggregati  (Peyeri) 

258. 
conjunctivales  416. 

—  —  gastric!  256. 

—  —  lienales  (Malpigbii)  352. 
soliUrii  258. 

Nodulus  (Arantii)  565. 

—  cerebelli  454. 

Nucleus  (Nuclei)  abducentis  46:i. 

—  accesRorii  460. 

—  acustici  462. 

—  ambiguus  461. 

—  amygdalae  479. 

—  arcuatus  459. 

-  caudatus  447,  478. 

—  colic,  infer,  quadr.  471. 

—  Corp.    gen.    medialis    n.    lateralis 
475. 

—  mamillaris  474. 

—  dentatus  cerebelli  467. 

—  dorsalis  acust.  462. 
(Stillingi)  432. 

—  emboliformis  467. 

—  facialis  463. 

—  fastigii  467. 

—  funiculi  cuneati  459. 
gracilis  459. 

—  globosns  467. 

—  habenulae  475. 

—  hypoglossi  460. 

—  bypothalamicus  (Corpus  Luysi)  474. 

—  lateralis  med.  oblong.  460. 

—  lemnisci  lateralis  465. 

—  lentiformis  478. 

—  lentis  409. 

—  medullae  oblongatae  457. 

—  olivaris  accessorius  dorsal  is  46u. 
— medialis  460. 

inferior  459. 

—  pontis  466. 

—  radic  descendentis  nervi  trigemini 
470. 

—  ruber  471. 

—  trigemini  463. 

—  trocblearis  et  oculomotorii  464. 

—  vagi  et  glossopbaryngei  461. 

—  ventralis  acust.  462. 

—  —  tbalami  475. 


0. 


Obex  456. 
Occiput  33. 
Odontoblasten  245. 


BegiBter. 
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OdoDtoklasten  246. 
Oesophagus  253. 
OhreDSchmalz  227. 
Olecranon  82. 
Oliva  451. 

—  superior  462. 
Omentum  majus  346. 

—  minus  344. 
Ontogenie  3. 
Operculum  480. 

Ora  serrata  401,  406. 

Orbicalus  ciliaris  395,  396. 

Orbita  36. 

Organe  2. 

Organisation  des  Korpers  6. 

Organismus  2. 

Organon  (Organa)  auditus  363. 

—  genitalia  299. 

muliebria  320. 

virilia  306. 

—  gustUB  360. 

—  olfactus  361. 

—  spirale  (Gortii)  370,  372. 

—  tactus  357. 

—  uropoetica  290. 

—  yisus  388. 

—  vomeronasale  (Jacobsoui)  273. 
Orificium  urethrae  ext.  329. 

internum  297. 

—  uteri  ext.,  intern.  325. 

—  vagiuae  327. 

Os  (Ossa)  basilare  43. 

—  capitatum  84 

—  carpi  77,  84. 

—  centrale  77. 

—  coccjgis  24. 

—  costale  26. 

—  coxae  76,  87. 

—  cuboideum  95,  97. 

—  cuneiforme  prim.,  sec,  tert.  95,  97. 

—  digitor.  manus  77. 
— -  —  pedis  77. 

—  ethmoidale  60. 

—  frontale  58. 

—  hamatum  84. 

—  hyoideum  36,  73. 

—  ilium  76,  87. 

—  incisivum  67. 

—  intermedium  77. 

—  internasalia  63. 

—  interparietale  46. 

—  ischii  76,  87,  88. 

—  lacrimale  64. 

—  lunatum  man.  84. 

—  metacarpi  77,  85. 

—  metatarsi  77,  98. 

—  multangulum  majus   ii.   minus  84. 

—  uasale  63. 

—  naviculare  manus  84. 
pedis  95,  97. 

—  occipitale  43. 

—  palatinum  70. 

—  parietale  57. 

—  pisiforme  77,  84. 

—  pubis  76,  87,  88. 

—  radiale  77. 


Os  (Ossa)  sacrum  23. 

—  sesamoidea  ped.  98. 

—  sphenoidale  46. 

—  suprasternalia  30. 

—  suturarum  40. 

—  tarsi  ^7,  95. 

—  temporale  50. 

—  triquetrum  84. 

—  ulnare  77. 

—  zygomaticum  69. 
Ossicula  auditus  383. 

Ostium  abdominale  tubae  uterinae  324. 

—  arteriosam  560. 

—  phar3mgeum  251. 
tubae  387. 

—  tympanicum  tubae  387. 

—  uterinum  tubae  324. 

—  yenoBum  558,  560. 
Otoconia  371. 
Otoliihen  371. 
Ovarium  321. 

Ovula  Nabothi  326. 
Ovulum  322. 


P. 


Palatum  238. 

—  durum  u.  moUe  249. 
Pallium  477. 
Palpebrae  389,  413. 
Pancreas  269. 
Panniculus  adiposus  225. 

Papilla   (Papillae)  duodeni   (Santorini) 
257. 

—  filiformes  247. 

—  foliata  247. 

—  fungiformes  247. 

—  incisiva  250. 

—  lacrimales  418. 

—  mammae  335. 

—  nervi  optici  401,  406. 

—  r  en  ales  292. 

—  vallatae  247. 
Papillen  der  Haut  226. 

Schleimhaute  236. 

Paradidymis  307. 
Parametrium  325. 
Paroophoron  323. 
Pars  analis  recti  259. 

—  basilaris  occipit.  43. 
pontis  462,  465. 

—  calcaneo  -  cuboidea  lig.  bifurc.  144. 

—  calcaneo-navicularis  lig.  bifurc.  144. 

—  cardiaca  254. 

—  cavernosa  urethrae  315. 

—  ciliaris  retinae  401,  406. 

—  dorsalis  poutis  462. 

—  flaccida  tymp.  380. 

—  frontalis  capsulae  internae  479. 

—  intercartilaginea     rimae     glottidis 
282. 

—  intermembranacea  rimae   glottidis 
282. 

—  laryngea  pharyngis  251. 

—  mamillaris  hypothalami  474. 

—  mastoidea  temp.  51,  52. 
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Pan  membraDacea  septi  atriorum  563. 
urethrae  314. 

—  nasalis  pharyng.  251. 

—  occipitalis  capsulae  intemae  479. 

—  oliactoria  nasi  35. 

—  optica  hypothalami  474. 
retinae  401. 

—  oralis  pharyng.  251. 

—  petrosa  temp.  51,  53. 

—  prostatica  urethrae  812. 

—  pylorica  ventricali  264. 

—  respiratoria  nasi  35,  273. 

—  squamosa  temp.  51. 

—  tensa  membranae  tymp.  379. 

—  tympanica  temp.  51,  53. 

Partes  genitales  extemae  muliebr.  328. 
intemae  muliebr.  321. 

—  lateral,  oss.  occip.  43,  44. 
Patella  93. 

Pecten  ossis  pubis  89. 
Pedunculi  cerebri  446,  470. 
Pedunculus  flocculi  454. 

—  thalami  inferior  476. 
Pelvis  89. 

—  renalis  292,  296. 
Penicilli  353. 
Penis  304,  315. 
Pericardium  567. 
Perichondrium  11. 
Perilympha  365. 
Perimetrium  325. 
Perimysium  149. 
Perinealfascien  334. 
Perineum  331. 
Perineurium  426. 
Periosteum  11. 
Peritonaeum  337. 
Petiolus  277. 
Phalanges  manus  86. 

—  pedis  98. 
Pharynx  288,  239. 
Philtrum  238. 
Phylogenie  3. 

Pia  mater  497. 
Pigment  der  Oberhaut  224. 
Pili  227. 
Pinguecula  417. 
Planum  infiraorbitale  66. 

—  nuchale  44. 

—  occipitale  44. 

—  orbitale  66. 

—  popliteum  92. 

—  temporale  33. 
Platysma  173. 
Pleura  288. 

Plexus  aorticus   thoracalis  u.   abdomi- 
nalis  552. 

—  arteriae  cerebr.  anter.,  mediae  551. 

—  art.  chorioideae  551. 

—  axillaris  644. 

—  basilaris  627. 

—  brachialis  507. 

—  caroticus  extern  us  551. 
intemus  551. 

—  cavemosus  551. 
clitoridis  554. 


Plexus  cavemosus  penis  554. 

—  cervicalis  505. 

—  chorioidei  498,  499. 

—  coccygeus  525. 

—  coeliacus  552,  553,  646. 

—  coron.  cordis  ant.  u.  poet.  552. 

—  deferentialis  554. 

—  dentalis  inferior  536. 
superior  532. 

—  gangliosuB  ciLiaris  400. 

—  gastricus  545. 

anterior,  poster.  545. 

inferior  super.  553. 

—  haemorrboidalis  554,  637. 

—  hepaticus  553. 

—  hypogastrious  554,  646. 

—  illacus  extemus  645. 

—  jugularis  644. 

—  lienalis  553. 

—  lingualis  551. 

—  lumbalis  516,  646. 

—  lymphatici  640. 

—  mammarius  645. 
intemus  551. 

—  maxiUaris  551. 

—  mesentericuB  646. 
sup.  553. 

—  myentericua  263,  553. 

—  nervoeos  426. 

—  oesopbageus  545. 

—  ophtiialmicus  551. 

—  pampiniformis  634. 

—  parotideua  538. 

—  pharyngeuB  543,  629. 

—  phrenicus  507,  553. 

—  prostatious  554. 

—  pterygoideus  630. 

—  pudendalis  636. 

—  pudenduB  519,  523. 

—  pulmonales  545. 

—  renales  558. 

—  sacralis  anterior  636. 
medius  646. 

—  spermatid  553. 

—  subclavius  551. 

—  submucosus  263,  554. 

—  suprarenales  553. 

—  sympathici  548. 

—  thyreoid,  impar  625. 
superior  u.  inferior  551. 

—  tympanicus  (Jacobsoni)  541. 

—  uterinus  637. 

—  utero-vaginalis  554. 

—  vaginalis  637. 

—  vasculosuB  571. 

—  venosus  caroticus  intemus  628. 
vertebrales  extemi,  anit  u.  postt 

633. 
intern!  633. 

—  vertebralis  551. 
cervicalis  625. 

—  vesicalis  554,  637. 

Plica  (Plicae)  adiposae  pleurae  288. 

—  alares  136. 

—  ampullares  324. 

—  aryepiglottica  281. 
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Plica  (Plicae)  caecalis  347« 

—  ciliares  397. 

—  circulares  (Kerkringii)  258. 

—  dnodenojejunalis  346. 

—  epigastrica  342. 

—  epiglotticae  281. 

—  fimbriata  248. 

—  gastropancreatica  845. 

—  glosBoepiglotticae  281. 

—  ileocaecaHs  346. 

—  incudifl  386. 

—  interarytaenoidea  281. 

—  iridis  398. 

—  isthmicae  324. 

—  lacrimaliB  (Hasneri)  419. 

—  loDgitudinalis  duodeni  257. 

—  mafieolares  ezt.,  ant.  u.  post.  380. 
int.,  posterior  u.  anterior  385. 

—  palat.  transversae  250. 

—  palmatae  826. 

—  pbaryngo-epiglottioa  239,  252. 

—  pubovencalis  342. 

—  recto-uterinae  (Douglasi)  343. 

—  salpingopalatina  252. 

—  salpingopharyngea  252. 

—  semilunares  coli  260. 

—  semilunaris  conjunctivae  415. 

—  stapedis  386. 

—  sublingualis  240,  248. 

—  synoviales  100. 
patellaris  136. 

—  transyersalis  recti  260. 

—  triangularis  250. 

—  umbilicalis  media  u.  lateralis  342. 

—  ventriculares  282. 

—  yesicalis  transversa  342. 

—  viUosae  ventr.  225. 

—  vocalis  282. 
Polus  frontalis  482. 

—  occipitalis  482. 

—  temporalis  483. 
Pons  (Yaroli)  446,  452. 
Pontionlus  377. 
Porta  bepatis  264. 

Portio  supravaginalis  uteri  325. 

—  vaginalis  uteri  325. 
Poms  acusticus  ext  33,  375. 

int  34,  36,  37,  54. 

Praecuneus  483. 
Praparatlon,  Anleitung  647. 
Praeputium  318. 

—  ditoridis  329. 
Primordialcranium  38. 
Processus  accessorius  vertebr.  21. 

—  alaris  crist  gall.  61. 

—  alveolaris  36. 
—-  —  max.  67. 

—  articulares  costar.  27. 
vertebr.  18. 

—  caudatus  264. 

—  ciliares  396,  397. 

—  clinoid.  ant.  33,  47. 

medius  50, 

postt.  47. 

—  cochleariformis  55,  382. 

—  condyloideus  mand.  72. 


Processus  condyloideus  occ.  45. 

—  coracoldeuB  79. 

—  coronoideus  mand.  72. 
uln.  82. 

—  etbmoidalis  concb.  63. 

—  falciformis  131. 

—  Ferreini  293. 

—  frontalis  max.  66. 

—  frontospbenoidalis  69. 

—  infer,  tegment.  tymp.  58. 

—  intrajugularis  44,  54. 

—  jugulaiis  34,  44. 

—  lacrimalis  concb.  63. 

—  lateralis  tali  95. 

—  mamillaris  vertebr.  21. 

—  mastoideus  33,  34. 

—  maxillaris  concb.  63. 

—  muscularis  aryt.  276. 

—  orbitalis  palat.  71. 

—  palatinus  max.  68. 

—  papillaris  264. 

—  paramastoideuB  46. 

—  pterygoideus  32,  47,  49. 

—  pterygospinosus  (Civinini)  50. 

—  pyramidalis  palat.  71. 

—  spbenoidalis  palat.  71. 
septi  cartilaginei  272. 

—  spinosus  vert.  18. 

—  styloideuR  metac.  85. 
radii  83. 

temp.  51,  55. 

uln.  83. 

—  tali  posterior  96. 

—  temporalis  zygom.  70. 

—  transversus  vert.  18. 

—  trocblearis  96. 

—  tubarius  49. 

—  tuberis  calc.  96. 

—  uncinatus  ethm.  62. 
pancr.  269. 

—  vaginalis  spben.  48. 
peritonaei  302,  319. 

—  vermiformis  259. 

—  vocalis  aryt.  276. 

—  xiphoideus  stemi  29. 

—  zygomatious  front.  59. 
max.  67. 

temp.  52. 

Projectionsfelder  493. 
Prominentia  can.  facialis  382. 

—  can.  semicirc.  lat.  382. 

—  laryngea  275. 

—  malleolaris  380. 

—  spiralis  371. 

—  styloidea  382. 
Promontorium  55,  89. 
Pronephros  299. 
Prosencephalon  472. 
Prostata  303,  812. 
Prostatasteine  812. 
Protuberantia  mentalis  72. 

—  occipitalis  ext.  u.  int.  32,  44. 
Proximal  6. 

Psalterium  486. 

Pubes  227. 

Pudendum  muliebre  328. 
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Pnlmones  284. 
Pulpa  242,  246. 
Pulvinar  448,  473. 
Pancta  lacrimalia  418. 
PupUIa  397. 
Patamen  479. 
PyloruB  255. 
Pyramides  renales  292. 
Pyramifl  cerebelli  454. 

—  temp.  34,  51,  53. 

—  vestibnli  366. 

IL 

Radiatio  corporis  striati  488. 

—  occipitothalamica  (Gratioleti)  476. 
Radius  76,  83. 

Radix  arcus  ▼ert.  18. 

—  brevis  ganglii  ciliaris  527. 

—  dentis  242. 

—  descendens  trigem.  464. 

—  linguae  246. 

—  longa  gangl.  ciliaris  529. 

—  mesenterii  343. 

—  nasi  33,  271. 

—  penis  315. 

—  pili  228. 

—  palmonis  285. 

—  sympathica  gangl.  cUaris  529. 

—  unguis  230. 

Ramus  (Rami)  auricularis  a.  occip.  580. 
vagi  543. 

—  bronchiales  577. 

—  —  anteriores  u.  posteriores  545. 

—  calcanei  laterales  u.  mediales  522, 
616. 

—  cardiaci  superiores  u.  inferiores  544, 
545. 

—  carotico-tympanicus  583. 

—  carpeus  dorsalis  u.  volaris  rad.  596. 
uln.  597. 

—  cervlcales  occ.  580. 

—  circumflexus  coron.  577. 

—  coeliaci  546. 

—  colli  fac.  540. 

—  costalis  lateralis  590. 

—  cricothyreoideus  579. 

—  cutaneus  brachii  lateralis  509. 

cruris  medialis  519, 

palmaris  uln.  511. 

—  deltoideuB  595. 

—  dentales  inferiores  536. 
superiores  532. 

—  descendens  hypogl.  547. 

—  digastricus  539. 

—  dorsalis  linguae  579. 
manus  uln.  512. 

—  duodenales  604. 

—  fibularis  a.  tibial.  614. 

—  frontalis  n.  front.  529, 

—  gingivales  inferiores  536. 
superiores  532. 

—  hyoideus  a.  thyr.  sup.  578. 
lingualis  579. 

—  infrapatellaris  u.  femor.  519. 

—  inguinales  fern.  612. 
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Ramus  (Rami)  intercostales  515. 
mamm.  590. 

—  labiales  inferiores  536. 
superiores  531. 

—  laryngei  sympath.  551. 

—  linguales  n.  ling.  535,  547. 

—  lingualis  gloesopb.  541. 
n.  vagi  544. 

—  meningei  antici  a.  ophth.  585. 

—  meningeas  ggl.  jugul.  543. 

—  muscuJares  plex.  lumb.  517. 

—  mylohyoideus  a.  max.  int.  582. 

—  nasales  anteriores  530. 

extemi  581. 

intemi  530,  531. 

laterales,  mediales  530. 

—  obturatorius  a.  epigastr.  610. 

—  oesophagei  n.  vag.  545. 

—  palmaris  n.  median.  511. 

—  palpebralis  inferior  530,  531. 
superior  530. 

—  pancreatici  604. 

—  perforantes  mamuL  590. 

—  pericardlacus  phrenic^  507, 

—  plantaris  prof.  a.  tib.  ant.  615. 

—  pubicus  a.  obtur.  608. 
epigastr.  610. 

—  perineales  n.  cut.  fem.  post  520. 

—  pbaryngei  n.  vag.  543,  551. 
glossoph.  541. 

—  pbrenioo-abdominales  n.  phreo.  507. 

—  pterygoidei  a.  max.  int.  582. 

—  spinales  a.  cerv.  prof.  591. 

—  spinalis  a.  intercost.  601. 

—  stemales  a.  mamm.  590. 

—  sternooleidomastoideus  a.  thyr.  sop. 
578. 

—  stylohyoideus  n.  fac  539. 

—  terminales  vasorum.  570. 

—  tracheales  aort.  577. 
If.  vag.  545. 

—  thyreo-byoideus  n.  bypogl.  547. 

—  tonsillaris  a.  max.  ext.  579. 

—  tubae  n.  tymp.  541. 

—  volaris  manus  n.  uln.  512. 

sublim.  u.  prof.  a.  uln.  598. 

superficialis  u.  prof.  a.  rad.  596, 

597. 

—  zygomatico-facialis  532. 

—  zygomatico-temporalis  532. 
Randbogen  484. 

Rapbe  cborioideae  390. 

—  palati  249. 

—  penis  818. 

—  pharyngis  252, 

—  pterygomandibularis  184. 

—  sclerae  390. 
Recessus  cocblearis  366. 

—  duodenojejunales  346. 

—  duodenomesocolicus  superior  d.  in- 
ferior 346. 

—  ellipticus  366. 

—  epitympanicus  383,  385. 

—  ileocaecalis  inferior,  super.  346. 

—  inftindibuli  449,  474. 

—  intermesocoUcuR  transvenus  346. 
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Kecessng  intersigmoideus  347. 

—  lateralis  ventr.  quartL  455. 

—  lienalis  345. 

—  membr.  t3'mp.  385. 

—  omentalis  sup.  u.  inf.  345. 

—  opticus  449,  474. 

—  paracolici  347. 

—  pharyDgeus  (Rosenmiilleri)  251. 

—  phrenico-hepaticas  347. 

—  pinealis  473. 

—  piriformis  251. 

—  retrocaecales  347. 

—  sacciformis  124,  125. 

—  sphaericas  366. 

—  spheno-ethmoidalis  273. 

—  suprapinealis  473. 
Beflexbogen  436. 
Benes  291. 
Respirationsapparat  im  engeren  Sione 

274. 
Rete  (Retia)  articulare  cubiti  595. 
genu  613. 

—  calcaneum  616. 

—  canalis  bypoglossi  628. 

—  carpeum  598. 

—  dorsaJis  pedis  615,  637. 

—  foraminis  ovalis  628. 

—  mirabilia  570. 

—  patellae  613. 

—  plantare  637. 

—  testis  (Halleri)  308. 

—  vasculosum  571. 

—  yenosa  vertebrarum  633. 
Retina  401. 

Retinaculum   (Retinacula)   lig.   arcuati 
138. 

—  patellae  mediale  u.  laterale  138. 

—  peronaeorum  sup.  u.  inf.  213,  215. 
Rhinencepbalon  477,  488. 
Rbombencepbalon  451. 

Rima  glottidis  282. 
-—  oris  238. 

—  palpebrarum  414. 

—  pudendi  328. 

—  sclerae  393. 

—  vestibuli  laryng.  282. 
Rippen  15. 

Bippenmuskeln  des  Riickens  155. 
R5brenknocben  18. 
Rostrum  corp.  call.  485. 

—  sphenoidale  48. 
Riickenmark,  Faserverlauf  434. 
Ruckenmuskeln  153. 

— ,  tiefe  156. 
Buffiniscbe  Korperchen  358. 

s. 

Sacculus  labyr.  368,  369. 
Saccus  endolymphaticus  36U. 
-—  lacrimalis  418. 
Saliva  242. 
Samenfaden  308. 
Sanguis  555. 
Scala  lyrapani  367. 

—  vestibuli  367. 


Scapba  376. 

Scapula  76,  79. 

Scapus  pili  228. 

Scbadel,  Altersverschiedenbeiten  40. 

—  Entwickelung  38. 

—  Geschleobtsverscbiedenheiten  41. 

—  RassenverscbiedeDheiten  41. 

—  Varietftten  41. 
Scbadel  im  Ganzen  31. 
Sch&delbasis  32. 
Scbadelknocben  42. 
Scbenkelpforte  208. 
Scbenkelring  168. 
Scbenkelsporn  92. 
Schleimbaut  233. 
Boblundbogen  38. 
Schluudkopf  251. 
Sohmelzprismen  245. 
Schultergiirtel  16. 
Sclera  392. 
Scrotum  304,  318. 
Sebum  palpebrale  415. 
Sebnenspindeln  360. 
Sella  turcica  47. 
Semen  313. 
Semicanalis  m.  tens.  tymp.  54. 

—  tubae  audit.  54. 
Semicristae  incisiyae  68. 
Septa  intermusoularia  150,  190. 
Septula  testis  308. 
Septum  atriorum  561. 

—  bulbi  c.  cav.  uretbr.  317. 

—  can.  musculotub.  54. 

—  cervicale  intermedium  498. 

—  clitoridis  329. 

—  corp.  cavemos.  penis  316. 

—  femorale  (Cloqueti)  208. 

—  glandis  317. 

—  intermusculare   (fibulare)   anterius, 
post.  213. 

med.,  lat.  bracbii  190. 

mediale  u.  laterale  fem.  207. 

—  linguae  249. 

—  mediastinale  289. 

—  membranaceum  ventriculorum  r)63. 

—  mobile  nasi  271. 

—  musculare  ventriculor.  563. 

—  nasi  35. 

—  orbitale  412. 

—  pellucidum  486. 

—  scroti  318. 

—  ventriculorum  563. 
Serosa  236. 
Sinnesapparate  355. 
Sinnesepitbelien  356. 
Sinus  cavernosus  627. 

—  circularis  627. 

—  coronarius  cordis  623. 

—  costomediastinalis  289. 

—  durae  matris  626. 

—  epididymidis  307,  319. 

—  frontales  35,  59. 

—  intercavemosi  ant.  u.  post.  627. 

—  lactiferi  336. 

—  maxillares  35,  65. 

—  mammae  335. 
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Sinus  occipitalis  627. 

—  paranasales  273. 

—  petrosas  sup.  med.  u.  inf.  627,  628. 

—  phrenicocostalis  289. 

—  pleurae  289. 

—  rectales  261. 

—  rectus  627. 

—  renalis  292. 

—  sagittalis  super,  u.  infer.  626,  627. 

—  sigmoideus  626. 

—  sphenoidales  35,  48. 

—  sphenoparietalis  627. 

—  squamosopetrosus  628. 

—  transversus  626. 
pericardii  567. 

—  tympani  382. 

—  urogenitalis  301. 

—  YaUalyae  566. 

—  venarum  (cavarum)  561. 

—  venosus  620. 
sclerae  399. 

—  yertebrales  longitudinales  633. 
Situs  der  Brustorgane  672. 

—  inversus  347. 
Skelet,  kndchemes  11. 

— ,  knorpliges  10. 

— ,  MateriiU  10. 
Skeletmuskeln  147. 
Smegma  praeputii  318. 
Solum  unffuis  230. 

Spatium   (Spatia)    anguli    iridis   (Fon- 
tanae)  397. 

—  arteriae  173. 

—  glandulae  submaxillaris  173. 

—  intercostalia  31. 

—  interfasciale  (Tenoni)  412. 

—  interossea  metacarp.  85. 

—  praeviscerale  173. 

—  retroperitonaeale  337. 

—  retroviscerale  173. 
Speicheldrtisen,  feinerer  Bau  241. 
Speiserohre  253. 

Sperma  313. 
Spermatozoiden  308. 
Spina  angular! s  48. 

—  frontalis  59. 

—  helicis  377. 

—  iliacae  antt.  87. 
postt.  88. 

—  ischiadica  88. 

—  mentalis  72. 

—  nasalis  ant.  67. 
post.  70. 

—  scapulae  79. 

—  trochlearis  59. 

—  tympan.  ant.  u.  post.  56. 

—  zygomatica  67. 
Spinalganglien  503. 
Splenium  corp.  call.  485. 
Squama  frontalis  59. 

—  088.  occipit.  43,  44. 
tempor.  51. 

Stammesentwickelung  1. 
Stammtheil  des  Endhirnes  478. 
Stapes  384. 
Sternum  29. 


Stratum  album  profundum  471. 

—  comeum  224. 

—  germinativum  (Malpighii)  223. 

—  granulosum  828. 
cerebelli  467. 

—  griseum  centrale  470. 

—  intermedium  epiderm.  224. 

—  marginale  432. 

—  moleculare  cerebelli  467. 

—  pigmenti  389. 

corporis  ciliaris  400. 

iridis  399,  400. 

retinae  400. 

—  synoviale  100. 

—  zonale  474. 

—  —  cerebri  490. 

Stria    (Striae)    longitudinales   mediales 
u.  laterales  corp.  call.  447,  4S5. 

—  malleolaris  379. 

—  medullars  med.  obi.  457,  463. 

—  medullaris  thalam.  448,  473. 

—  olfact.  intermedia  u.  medialis  479. 
lateralis  480. 

—  terminalis  448,  473,  478. 

—  trans versae  corp.  call.  447. 
Subiculum  promontorii  382. 
Substantia  adamantina  243. 

—  alba  medullae  spin.  433. 

—  cortlcalis  cerebri  480. 
lentis  409. 

lymphogland.  641. 

ren,  298. 

—  ebumea  242. 

—  gelatinosa  (Bolandi)  432. 

—  grisea  centralis  431. 

—  medullaris  lymphogland.  641. 
renum  293. 

—  nigra  470. 

—  ossea  dent.  243,  245. 

—  perforata  anterior  447. 
posterior  446,  470. 

—  reticularis  alba  459. 

alba  (Amoldi)  484. 

grisea  460. 

Succus  pancreatictts  270. 
Sulcus  (Sulci)  ampullaris  369. 

—  anthelicis  transversus  377. 

—  art.  occipit.  temp.  52. 

—  auriculae  post.  375. 

—  basilaris  pout.  452. 

—  bicipi talis,  medial,  u.  lateral.  190. 

—  calcanei  96. 

—  canaliculi  mastoidei  55. 

—  carotico-tympauicus  55. 

—  caroticus  47. 

—  centralis  (Rolandi)  481,  482. 

—  cerebri  481. 

—  cliiasmatis  47. 

—  cinguli  483. 

—  circularis  (Belli)  481. 

—  coronarius  cordis  559. 

—  costalis  sup.,  inf.  27. 

—  cruris  helicis  377. 

—  ethmoidalis  nas.  63. 

—  frontalis  superior  u.  inferior  482. 

—  hamuli  pteryg.  49. 
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Hu.Icu8  (Sulci)  hypothalamlciu  (Monroi) 
472. 

infraorbitalis  65. 

intermedius  posterior  med.  spin.  430. 

interpaiietalis  482. 

intertubercnlaris  81. 

lacrimalis  64,  66. 

lateralis  anterior  u.  posterior  med. 

spin.  480. 

— med.  oblong.  451. 

peduncoli  cerebri  470. 

—  limitans  fossae  rhomb   456. 

long^tudinalis  anterior  u.  posterior 

cordis  559. 

medianus  ventr.  quarti  456. 

—  malleolaris  56. 

—  malleoli  later.  94. 
medialis  93. 

—  medianus  linguae  238. 

—  —  posterior  med.  spin.  430. 

—  muse,  flexoris  hallucis  longi  96. 

—  —  peronei  long.  97. 

—  mylohyoid.  72. 

—  n.  oculomotorii  470. 

—  —  petrosi  prof,  minoris  55. 

—  —  petros.  snperf.  majoris  54. 

—  —  radialis  81. 
ulnaris  81. 

—  obturatorius  89. 

—  occipitales  482. 

—  olfactorius  482. 

—  parolfactorius  ant.  u.  post.  480. 

—  petroBus  inf.  48,  54. 

—  — ;  super.  53. 

—  praecentralis  482. 

—  promontorii  381. 

—  pterygopalatinus  49,  66,  71. 

—  pulmonalis  30. 

—  retrocentralis  482. 

—  sagittalis  33,  44,  58. 

—  scleras  391,  392. 

—  sigmoideus  53. 

—  sinus  transversi  53. 

—  spiralis  371. 

—  subclaviae  27. 

—  subolavius  pulro.  285. 

—  subparie talis  483. 

—  tali  96. 

—  temporales  transversi  483. 

—  temporalis  superior,  medius,  inferior 
483. 

—  terminalis  248. 
atrii  dextri  561. 

—  transversus  33,  44. 

—  tympanicus  56. 

—  unguis  230. 
Supercilia  227. 
Supercilium  414. 
Sustentaculum  tali  96. 
Sutura  coronalis  par.  57. 

—  inclsiva  68.   • 

—  infraorbitalis  67. 

—  lambdoidea  57. 

—  palatina  transversa  (»H. 

—  sagittalis  57. 
Suturae  99. 


Buturae  cranii  37,  38.* 
Symmetric,  bilaterale  5. 
Symphysis  99. 

—  ossium  pubis  131. 
Synarthrosis  99. 

Synchondrose,  transitorische  11. 
Synchondrosen  des  Brustbeines  115. 
Synchondrosis  99. 

—  arycomioulata  278. 

—  petrooccipitalis  117. 

—  sphenopetrosa  117. 
Syndesmosis  99. 

—  tibiofibularis  139. 
Synergisten  152. 
Synonyme  681. 
Synovia  100. 
Synovialmembran  100. 
Syatema  nervorum  centrale  428. 

periphericum  501. 

sympathicum  547. 

Systeme  des  Korpers  2. 


T. 


Taenia  (Taeniae)   chorioidea  447,  r>uO. 

—  coli  260. 

—  fimbriae  499. 

—  fomicis  499. 

—  libera  260. 

—  mesocolica  260. 

—  omentalis  260. 

—  thalami  499. 

—  ventr.  quarti  456. 
Talus  95. 

Tarsus  palp.  415. 
Tastpapillen  226. 
Tastzellen  357. 
Tegmen  tympani  53. 

—  ventr.  quarti  455. 
Tegmentum  470. 

Tela  subcutanea  223,  225. 

—  submucosa  234. 
Telae  chorioideae  498. 
Telencephalon  477. 
Tendines  149. 

Tendo  calcaneus  (Achillis)  216. 

Tentorium  497. 

Testis  307. 

Thalamus  447. 

Theca  foUicuH  322. 

Thenar  200. 

Thorax  im  Ganzen  30. 

Thranenapparat  417. 

Thymus  350. 

Tibia  76,  93. 

Tonsilla  cerebelli  454. 

—  lingualis  241. 

—  palatina  239,  241. 

—  pharyngea  241. 
Tonsillen  241. 
Toruli  tactiles  359. 
Torus  occipitalis  46. 

—  tubarius  252. 
Trabeculae  carneae  563. 

—  corpp.  cavemos,  315. 
Trachea  283. 
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Tractus  iliotibialk  (fiiaissiati)  207. 

—  olfactorius  447,  479,  489. 

—  opticus  446,  474,  475, 

—  solitariug  461. 

—  spinalis  nervi  trigemini  464. 

—  spiralis  foraminosus  365. 
Tragi  227. 

Tragus  375. 
Transversal  6. 
Trigeminusgruppe  526. 
Trigonum  femorale  210. 

—  fibrosum  dextrum  u.  sinistrnm  564. 

—  habenulae  473. 

—  lemnisci  455. 

—  lumbale  (Petiti)  163. 

—  olfactorium  447,  479. 

—  palatinum  65. 

—  vesicae  (Lieutodi)  297. 
Tripas  Halleri  604. 

Trochanter  major,   minor,  tertios  91, 

92. 
Trochlea  151, 

—  humeri  81. 

—  orbit.  413. 

—  phalangifi  86. 

—  tali  96. 

Tr uncus  (Trunci)  corp.  call.  485. 

—  costocervicalis  591. 

—  lumbosacralis  519. 

—  lymphat.  axillaris  642. 

bronchomediastinalis  dexter  642. 

sinister  642. 

intestinalis  642. 

—  —  jugularis  642. 

—  —  lumbales  642. 
subclavius  642. 

—  sympathicuB  426,  548. 

—  thyreocervicalis  590. 

Tuba  auditiva  (Eustachii)  37,  251,  381, 
387. 

—  uterina  (Falloppii)  306,  324. 
Tuber  calcanei  96. 

—  cinereum  446,  474. 

—  frontale  59. 

—  ischiadicum  88. 

—  maxillare  65. 

—  omentale  hepat  264. 
pancr.  269. 

—  parietale  58. 

—  vermis  454. 
Tuberculum  acusticum  457. 

—  anterius  vertebr.  20. 

—  artlculare  temp.  52. 

—  cinereum  452. 

—  corniculatum  282. 

—  costae  27. 
II  27. 

—  cuneatum  452. 

—  cuneiforme  282. 

—  epiglotticum  277. 

—  epiglottidis  282. 

—  infraglenoidale  79. 

-  intervenosum  (Loweri)  5»)1. 

—  jugulare  45. 

—  labii  sup.  238. 

—  liuearuni  occ.  44. 


Tuberculum  majns  u.  minus  bum.  SI. 

—  mentale  72. 

—  obturat.  ant.  u.  post  89. 

—  ossis  multanguli  majoris  84. 
navicularis  84. 

—  pharyngenm  34,  43. 

—  poeterius  vert  20. 

—  pubicum  89. 

—  scaleni  27. 

—  seliae  47. 

—  super,  thalami  473. 

—  supracondyloideum  92. 

—  supraglenoidale  79. 

—  supratragicum  378. 

—  thyreoideum    super,    u.    inf.   276, 
*     277. 

Tuberositas  coracoidea  clav.  80, 

—  costalis  clav,  80. 

—  deltoidea  81. 

—  glutaea  92. 

—  iliaca  88. 

—  masseterica  72. 

—  ossis  Cttboidei  97. 

metatars.  I.  u.  V.  98. 

navicularis  97. 

—  pterygoidea  72. 

—  radii  83. 

—  tibiae  93. 

—  ulnae  82. 

—  ungulcularis  86. 

—  vertebralis  19. 

—  zygomatica  67. 
Tubuli  contorti,  recti  ren.  294. 

—  recti  testis  308. 

—  renales  293. 

—  semiuiferi  contorti  308. 
Tubus  digestorius  253. 
Tunica  albuginea  testis  308. 

—  conjunctiva  bulbi  415, 
palpebrarum  415. 

—  dartos  318. 

—  externa  od.  adventicia  vasor.  57^. 

—  fibrosa  oculi  392. 
renum  292. 

—  intima  oculi  400. 
vasorum  572. 

—  media  vasorum  572. 

—  mucosa  233,  234. 

—  muscularis  pharyngis  253. 
renum  292. 

—  musculosa  234. 
I     —  serosa  233. 

I     —  vaginalis  communis  319. 
1 testis  propria  305,  319. 

—  vasculosa  oculi  395. 

u. 

Ulna  76,  82. 

Umbo  membr.  tymp.  380. 
Uncus  gyri  hippocampi  446,  484. 
Unguis  230. 
Unterarmknochen  82. 
Urachus  300. 
Ureter  296. 
Urethra  298,  311. 
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Urethra  mutiebris  329. 
Urethralfiurche  316. 
Uterus  306,  324. 
Utriculus  labyrinth.  368 

—  prostatioofl  303,  313. 
Uvula  cerebelll  454. 

—  palat  239,  250. 

—  vesicae  297. 

V. 

Vagina  306,  327. 

—  mucosa  intertubercularis  123,   190 

—  musculi  recti  abdomin.  161. 

—  proc.  styloid.  55. 
Vaginae  mucosae  151. 
Yagusgruppe  526. 
VaUecula  cerebelli  454. 

—  epiglottica  281. 
Vallum  unguis  230. 

Valvula  (Valvulae)  bicuspidalis  oder 
mitrstlis  565. 

—  coU  258. 

—  foraminis  ovalis  557,  562. 

—  fossae  navicularis  317. 

—  process,  vermif.  259. 

—  pylori  255. 

—  semilunares  565. 

—  RinuB  coronarii  (Thebesii)  562. 

—  spiralis  (Heisteri)  268. 

—  tricuspidalis  564. 

—  venae  cavae  (iiiferiores,  Eustacbii) 
562. 

—  venarum  572. 

Vasa  aberrantia  hep.  268. 

—  collateralia  570. 

—  vasorum  572. 

Velum  meduUare  anterius  445,  455. 
posterius  455. 

—  palatinum  239,  250. 
Vena  (Venae)  618. 

—  angularis  630. 

—  anonyma  deztra  u.  sinistra  624. 

—  aaditivae  intt.  629. 

—  auriculares  antt.  630. 

—  azygOB  632. 

—  baRalis  (Rosentbali)  628. 

—  basilica  631. 

—  basivertebrales  633. 

-^  bronchiales  287,  625,  632. 

—  buccales  630. 

—  canaliculi  cochleae  029. 

—  eanalis  pterygoidei  (Vidii)  629. 

—  cardinalls  620. 

—  cava  inf.  633. 

,  Aeste  633. 

,  Eudaste  635. 

,  Entw.  620. 

sup.  621,  624. 

,  Endaste  624. 

,  Entw.  620. 

—  cavae  555,  556. 

—  centrales  hepatis  266. 

—  cephalioa  631. 

—  cerebri  intt.  dextr.  u.  sin.  628. 
magna  (Galeni)  627. 
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Vena  (Venae)  cerebri  media  628. 

—  cervicalia  prof.  625. 

—  chorioidea  628. 

—  circomflexae  penis  636. 

—  colicae  635. 

—  comitantes  637. 

—  communicans  obturatoria  636. 

—  cordis  623. 

—  coronaria  ventriculi  635. 

—  cystica  635. 

—  diploicae  628. 

—  dorsalis  clitoi-idis  636. 

linguae  629. 

penis  636. 

—  epigastrica  superior  625. 

—  facialis  ant.  u.  post.  629. 
comm.  629. 

—  femoralis  637. 

—  femoro-poplitea  637. 

—  frontalis  630. 

--  gastricae  breves  635. 

—  gastroepiploica  dextra  u.  sin.  635. 

—  glutaea  sup.  u.  inf.  636. 

—  haemorrhoidales  635,  637. 

—  hemiazygos  632. 
accessoiia  632. 

—  hepaticae  277,  635. 
(revehentes)  634. 

—  bypogastrica  636. 

—  iliaca  communis  635. 
externa  637. 

—  iliolumbalis  636. 

—  intercostales  632. 

—  intercostalis  suprema  625. 

—  interlobulares  hepatis  266. 

—  intervertebrales  633. 

—  intestinales  635. 

—  jugularis  anterior  631. 

ext.  624,  630. 

int.  624,  626. 

primitiva  620. 

—  labialis  sup.  u.  inf.  630. 

—  laryngea  inf.  625. 
sup.  629. 

—  lienalls  635. 

—  1  urn  bales  634. 
adscend.  632,  634. 

—  inammaria  int.  625. 

—  massetericae  630. 

—  mediana  antebrachii  631. 
colli  631. 

basilica  u.  cephal.  632. 

—  mediastinales  anteriores  6*25. 

—  mediastinicae  pustt.  632. 

—  mesentericae  635. 

—  nasalis  630. 

—  obliqua  atrii  sin   (Marslialli)  623. 

—  obturatoria  636. 

—  oesophageae  625,  632. 

—  omphalomenentericae  622. 

—  opbthalm.  sup.  u.  iuf.  t)2y. 

—  ophthalmo-meningea  628. 

—  ovaricae  634. 

—  palatina  630. 

—  palpebrales  supp.  u.  inff.  6;U). 

—  pancreatico-duodenalis  635. 
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Vena  (Venae)  parotideae  630. 

—  parumbilicales  637. 

—  pericardiacae  625. 

—  pharyDgeae  629, 

—  phrenicae  inft*.  634. 
superiores  625. 

—  poplitea  637. 

—  portae  265,  635. 

—  post,  veutriculi  sin.  623. 

—  prof,  clitoridis  636. 
penis  636, 

—  pudenda  int  636. 

—  pulmonales  556,  563,  619. 

—  renalis  291,  634. 

—  renis  296. 

—  retinae  408. 

—  sacralis  lateralis  636. 
media  636. 

—  saphena  accessoria  637. 
magna  637. 

parva  637. 

—  septi  pellucid!  628. 

—  sigmoid.  635. 

—  spermatlca  int.  634. 

—  spinales  intt.  u.  extt.  633. 

—  spiralis  modioli  375. 

—  stellatae  296. 

—  Bternocleidomastoidea  629. 

—  subclavia  624,  631. 

—  suboutaneae  abdominis  625. 

—  subcutanea  colU  post.  631. 

—  sublingualis  629. 

—  submentalis  630. 

—  supraorbitalis  630. 

—  suprarenalis  635. 

—  temporales  superff.  u.  media  630. 

—  terminalis  628. 

—  testiculares  634. 

—  thymioae  625. 

—  thyreoidea  ima  625. 

—  thyreoid,  inff.  625. 
supp.  629. 

—  tracheales  625. 

—  transversa  colli  631. 

faciei  630. 

scapulae  631. 

—  umbilicalis  620,  622. 

—  vertebralis  625. 

—  vorticosae  396. 

Vene  der  oberen  Bxtremitat  631. 

unteren  Extremitat  637. 

Venti-ai  6. 

Ventriculi  (Ventriculus)  cerebr.   late- 
rales  448,  486. 

quartus  455. 

tertius  472. 

—  cordis  556,  563. 

—  laryngis  (Morgagni)  282. 

—  terminalis  431. 
Ventriculus  254. 
Ventrikelsystem  429 
Verdauungsapparat  236. 
Vermis  cerebelli  446,  452. 


Vertebra  17. 

—  prominens  21. 
Vertebrae  cervicales  18,  2(1 

—  lumbales  18,  21. 

—  spuriae  18,  23. 

—  thoracales  18,  19. 

—  Terae  18. 
Vertex  33. 
Vesica  fellea  268. 

—  urinaria  296. 
Vesicula  germinativa  323. 

—  ophthalmica  389. 

—  seminalis  303,  310. 
Vestibulum  366. 

—  bursae  omental  is  345. 

—  laryngis  282. 

—  nasi  272. 

—  oris  238. 

—  vaginae  306,  328. 
Vibrissae  227,  272. 

Vicq  d'Azyr'scher  Strolfen  490. 
Villi  intestinales  258. 

—  pleurales  288. 

—  «ynoviales  100. 

Vincula  lingulae  cerebelli  454,  455. 

—  tendinum  200. 
Visceralbogen  38. 
Visceralrobr  6,  15. 
Vitellus  323. 
Vomer  64. 
Vortex  cordis  667. 

w. 

Wangenlidfurche  414. 
Wirbel  15. 
Wirbelkfirper  17. 
Wirbels&ule  15,  16. 

— ,  Bewegungen  111. 

— ,  Entwickcdung  25. 

— ,  im  Oanzen  24. 

— ,  Krtimmungen  112. 

— ,  Varietaten  26. 
Wurmfortsatz  259. 

z. 

Z&hne  242. 
— ,  Entwickelung  244. 
Zahnfasem  245. 
Zahnr5hrchen  245. 
Zahnscheide  245. 
Zehengelenke  146. 
Zebenmetatarsalgelenke  146. 
Zona  orbicularis  133. 

—  pellucida  323. 
Zonula  ciliaris  (Zinni)  410. 
Zotten  236. 

Zunge  246. 
Zungenmuskeln  248. 
Zungenschleimhaut  246. 
Zwerchfellband  SOO. 
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